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vj PRÉFACE 

publiée en 1812 par M. le professeur 
Cayol; mais des circonstanceâ particulières 
ayant empêché Téditcur de réimprimer 
cet ouvrage en entier, j^ai cru remplir le 
même but en traduisanl 1 Sddus 1@ titre de 
SuppLÉi^ENT , tous les articles nouveaux 
dont l'illustre Professeur de Pavie a en- 
richi son premier travail. Il sera facile 
de faire une lecture suivie de cli«cii0 des 
sujets traités dans la première édition, 
et de ceux que renferme ce SiipplémeQt y 
parce que j'ai eu soin d'indiquer par une 
note 9 à chaque article , le chapitre auquel 
il correspond dans la preipière édition , 
et la place qu^il doit y occuper» 

Le Mémoire sur la hernie fémorale 
est entièrement neuf, l'auteur n'a rien 
laissé subsister de celui qui se trouve 
dans la première édition. Ce trs^yail , ac-* 
compagne de nouvelles planches repré- 
sentant, des détails anatomique^ intérêt- 
sans sur l'arcade fémorale et l'^inneau. 
crural y est la mono^r^phiQ la plus com- 
plète que nous possédions sur cette espace 
de hernie. 

Les dilTérens mémoires qui pojn^oMUt 
l'ouvrage du professeur $carp9 ^ Pe comr- 
prennent qu'une partie de la pB^hplogie 
des hern4es : aussi Tauteur dit*-il dftns sa 
Préface , qu'il regrette JixeaucQup de n*a^ 
voir pu étendre ses recherches svr plu- 
sieurs espèces de hernies, et particulier 
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Tuj PRÉFACE DU TRADUCTEUR. 

qui fut publiée par M. le professeur Gayo! y 
et dont ce Supplément est la continua* 
tion. Je me suis efforcé d'imiter sou 
exactitude , et de traduire chaque phrase 
aussi littéralement que notre langue pou- 
vait le permettre. 

J'ai ajouté en notes plusieurs observa- 
tions qui m^out semblé offrir quelqu'în- 
térêt et se rattacher au sujet de cet ou- 
> vrage. J^âi joint aussi quelques explications 

[ pour faciliter rintelligence des différens 

' passages du texte original , quoiqu'elles se 

trouvassent eu partie dans la traduction 
de la première édition ; j'ai pensé quelles 
seraient utiles aux personnes qm se pro- 
cureraient le Supplément séparément. 

Enfin , les planches qui accompagnent 
le texte ont été exécutées avec le plus 
grand soin par M. Adam, d'après les gra- 
vures originales dont on a conservé la 
grandeur et toutes les proportions , et l'on 

J>eut affirmer qu elles égalent celles de 
'édition italienne par la perfection et la 
beauté de leur .exécution. 
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partie supérieure de la cuisse , on trouve , entre 
les deux lames du fascia iuperficialis y les glandes 
lymphatiques superficielles et un grand nombre de 
vésicules adipeuses qui semblent contenues en 
autant de cellules distinctes ; enfin , cette aponé- 
vrose se confond en bas avec le tissu cellulaire fé- 
moral sous-cutané. Au-dessous d^eHe, dans la 
région inguinale, on découvre les glandes lympha» 
tiques profondes qui sont situées entre un repli de 
Taponévrose faseta-lata et le commencement du 
muscle pectine. Le faseia super fieialis n'est , d'ail- 
leurs , séparé de l'aponévrose fascia-lata que par 
un tissu celluleuz assez lâche ^ par quelques glan-^ 
des inguinales pr(?/bru/^s et par le tronc delà veine 
saphène y près de son insertion dans la veine 
crurale. 

§. IV {\). De la Direction des fibres du muscle 

Crémaster. 

M. J. Cloquet a remarqué que les deitz fais- 
ceaux ctiarnus qui composent le muscle cré- 
master sont formés de fibres dont le trajet demi- 
circulaire représente des- anses qui s'étendent 
de l'anneau inguinal jusqu'au sctotum^ (J3^- 
clierch. anaU sur les Hernies , pag. 1 5.) Cette dispo- 
sition y qui est réelle et constante , avait déjà été 
reconnue par Hesselbach. Fasciculorum hujus 
viusculi carneorum à tigamento inguinàU' externe 
prodeuntium quidûm différant yiique y nûh utréliqui 

(i) Suite da $, IV de la tradacfioil Trançaisc de la première édition. 






INGUINALE ET SCIiOTALE. 5 

funitultmi spermûticam comitantur , sed potiàs 
intrà canalem inguinatem tjb transverso introrsàm 
fumcahim spermàtieum transgredientes , pvne crus 
anakùti inguindtès antici mternam , masculi abdo- 
minii obHqtd interni aponevrosi firmantur ; Udém-- 
éfue ipsi j, prœsBnte kernia serotaK ^ seoricirculi 
inÉtMr > a sacco kemiaH per ànnutum inguinatem 
anteriorem ptotfuduntûr. ( De Ortii et Progressu 
Hemianin. Wired^rgi , 1816^ pàg. 17.) 

§. V bîà (t). Z)a Fascià transver salis. 

ïiOf afqu'on détaché le périloioe et le tissu cel- 
lulaire c)ui le tapisse, de lafafce interne des parois 
abdominales , on yoit qu'il existe là , de même 
qiiè ^otis ïa ^éau , tkne toile 6ne , en partie 
aponévrotîqtié et en partie membraneuse , à 
laquelle Astley Cooper a donné le nom de Fascia 
traftsversafis (2). 

Cette membrane , très-*mince près du dia- 
phragmé , des lombes et de la crête iliaque , 
dévient de plus en plus épaisse , à mesure qu'elle 
86 ^orte en bas , en recouvraîrit toute Tétendue 
de ïa fabe interne du muscle transverse , et vient 
èn'fin âe terminéif dans le repli intérieur du 
lîgameùf de Fallope , depuis Tépine antérieui^e 
et supérieure de Fos des isles jusqu'au pubis. 
Ou pourrait là considférer comme réunie à tous 



(1) Formant le S* ^I ^^ ^ deuxième édition italienne originale. 
(a) The anatomy and surgical treatement of inguinal , and conge< 
nital hernia. Plate I. q. r. 



4 DE LA HERNIB 

les points d'attache du muscle transverse, et 
serrant à suppléer au peu de longueur de son 
aponévrose et de celle de l'oblique interjte , qui 
ne descendent pas , Tune et l'autre , aussi bas 
dans le pli de la cuisse que celle de l'oblique 
externe y dcHit le bord inférieur forme le ligament 
de Fallope. Cette opinion parait d'autant plus 
vraisemblable , que dans la partie la plus faible 
de la région inguinale , c'est-à-dire depuis l'ar- 
cadefémorale jusqu'au pubis, on trouve une autre 
membrane vraimeat aponévrotique , de forme 
triangulaire (i) , réunie au fa%cia tramversalis , 
et qui se détache du bord externe du muscle 
droit de l'abdomen , pour s'insérer au ligament 
de Fallope y près de son attache au pubis. 

Le fascia transver$aUs , vu du côté de la cavité 
abdominale , donne passage au cordon sperma- 
tique , à un pouce et demi environ de l'anneau 
inguinal. L'ouverture ne consiste pas en une 
simple fente , car il existe une gaine fournie 
au cordpn par le fascia lui-inéme. En effet, près 
de l'endroit où il passe sous le bord charnu du 
muscle transverse , il est entouré par un prolon- 
gement membraneux infundibuUforme , formé 
par cette membrane , et qui l'accompagne jus- 
que dans le scrotum. Il suflSt, pour s'assurer 
de ce fait anatomique , d'attirer légèrement le 
cordon hors de l'anneau inguinal ; on voit alors , 
du côté du ventre , le fascia transversalis en- 
traîné par le cordon et formant un enfoncement 
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(0 Cloquet , ouT. cit. , pi. I , fig. ^I , £. 
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» 

conoîde d'autant plus profond qu'on attire da- 
Tantage le cordon ( i ) ; et réciproquement , si 
Ton attire , au contraire , le cordon du côté de 
la cavité abdominale , l'enfoncement infundi- 
buliforme disparaît , et l'on distingue facilement 
la gaine formée par le fascia tra/isver salis , dont 
la finesse et la transparence sont si grandes » 
qu'on aperçoit , à trayers, le tissu cellulaire qui 
unit les vaisseaux spermatiques , et plus infé- 
rieurement les fibres musculaires du crémaster. 
L'entrée de cette gaine membraneuse est nom- 
mée anneau inguinal interne ; son bord inférieur 
est ordinairement un peu plus saillant et plus 
épais que le supérieur. 

§. VI (a). De V Anneau inguinal , avant et après 

la naissance. 

Je crois devoir rappeler d'abord ici que le canal 
inguinal a été décrit d'une manière assez exacte 
par Riolan fils ; il s'exprime ainsi à ce sujet : 
Intérim obseroabis aponevrosim obliqui externi 
propè os pubis esse pertusam , et obliqui ascenden-- 
fis , et transversi aponévroses ^juxtà spinam ante- 
riorem , et inferiorem ossis ilium sunt perforatœ ; 
idebque foramina utriusquémusculi non sunt airectè 
opposita y ne tant facile intestinum in inguen , aut 
scrotum devolveretur. Huic fortasse causa est , 



(i) Gloqnet , oiit. cit. , pi. I , fig. III , F. 

(*) Suite du S* VI delà trad. française de la première édition* 
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ob quant pratici in viscerum repo$itione post herwtiia^ 
tomiam moneant cfivendumj tm inier abdominciittun 
parietum intestinçL eadem tçLntufn repellaniwr. ( An- 
trop. , Ijb. IJ , pag. \l{\.) 

D.iDS le fçptuç à terme , ^1 Bi'eTJiste pas , à -p^a^ 
premei^t pçijrler, 4e ç^n(il inguinal. Ce conduit «^e 
se forme qu^e peu à pe^i et ^ m^esiure que Ten- 
fant ce ^évejqppc. L'ouverlm^iC intérieure est 
presque Tis-à vi^ l'extérieure, ou tout au plus 
éloignée d 'e)le d'une ligne l^itéralement. Un laaia 
aprè$ la x^aiç^Ance , Forifice intern0 est plus maai- 
festeu^ut pprté e|i dcl^ors-CSet^te déviationse pro-* 
UQUee ainsi ^ de plus eu plus, jusqua VAgo 
adulte. Ce phénomène dépend vraisemblable- 
ment de raccroissement successif de l'os inno* 
.miné et de {a pression cpp^Quel^e fjbes visq^e^ 
contre les parois abdominales , qui fait , pour 
ainsi dire , glisser de dedans en dehors leur 
couche interne s^r re3;terne. Ce fait explique 
pourquoi la hernie inguinale çst plviQ {xé^^flle 
dans les enfans très-jeunes que d^^ CQM^ p'^ 
âgés ; il donne aussi la raison ppur hqndf^ 1^ 
réduction est plus facile dans les prûiuJei^ ., ^1» 
guérison radicale plus fçéq^iepte c^n^ w^ > P^ 
le seul maintiel;;! de h réductiqn , ^^e ch^ 1^ 
adultes. Dans ces derniers , ladijcec^iop oMÛP^^ 
du canal inguinal est uu pb^acle puf ^9^^ ^^ 
formation de la hernie inguinale , puisque ida»* 
la pression qu'exercent les viscères , la paroi 
postérieure du canal est poussée en avant , et 
ferme ainsi , comme une valvule , la cavité du 
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conduit qui livre passage au cordon sperma- 
tique. 

$. X (i). Du Tiisu cellulaire soui-péritonéaL 

Dans la hernie , le tissu cellulaire qui unit 
ordinaireiBent le péritoine aux parois abdomi- 
ndies , n'éprouTC d autre altération qu'un allon- 
gement considérable et proportionné à l'éteedue 
du d^placeinent de cette membrane. 

M U eÉt facile de faire cette expérience sur le 
péritoine de la fosse iliaque et de la région 
lombaire. Pour cela, on incise cette mem- 
brane de haut en bas , on Tenlàve d'un côté 
de manière à mettre à découvert le tissu cel- 
lulaire qui unit A la fosse iliaque la portion 
qu'on a laissée adhérente. £n tirant avec pré- 
caution catt^ dernière , on remarque que les 
phénomènes indiqués se passent sans déchi- 
rement , à moins d'une traction trop consi- 
dérable. Si le péritoine reste ainsi déplacé 
pendant la vie > la tissu celiulaire qui l'a ac- 
compagné est tiraillé et allongé. Ses lamelles 
contractent entre elles des adhérences de plus 
eu plus intimes , et s'organisent en une mem- 
brane fibro-ceUuJ^ire qui peut acquérir beau- 
coup d'épaisseur, comme on le voit dans 
quelques cas de hef*niês. » [Clçqj^et^ wp. cii. , 
pag. 45. ) 



(1) Suite du §. X de la traductiofi franchie de la preipièfe édition.. 
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§. XVI (i). Formation etprogrh du Sac herniaire. 

Des raisons plausibles me font penser que 
lorsqu'une hernie Tient à paraître tout-à-coup 
dans un effort Tiolent , le péritoine formait au- 
paravant , \is-à-Tis rorifice interne du canal 
inguinal , un léger enfoncement infundibuli- 
forme , ou même une petite cavité semblable â 
celle d'un doigt de gant , et qu'il a suffi d'une 
impulsion forte pour faire saillir à l'extérieur 
une portion d'intestin ou d'épiploon / qui se 
trouvait ainsi déjà engagée dans l'épaisseur des 
parois abdominales^ On voitâssez fréquemment, 
sur les cadavres, de petits enfoncemens dans le 
point où se forment les hernies : si l'on y appuie 
le doigt • on repousse le péritoine sans éprouver 
aucune résistance , et l'on forme ainsi un sac 
capable de contenir une portion d'intestin. 

§. XVn(2). Observation de Hernie congénitale^ 
étranglée et contenue dam la cavité du canal 
inguinal. 

Charles Miazza Bifolco , âgé de vingt-cinq ans, 
ressentit , le 20 juin 1816 , des douleurs aiguës 
dans l'abdomen , accompagnées de nausées et 
de vomissemens. Au milieu d'effi>rts répétés, 
il aperçut , pour la première fois ; dans le pli de 



(r) Suite du S- XVI de la Jtfad. française de la première édition, 
(a) Suite du S. XVIf.^ idêtn. 
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ratne , une tumeur oblongue , douloureuse au 
toucher. Un chirurgien , pensant qu'elle était le 
résultat d'un étranglement de hernie, essaya de 
la réduire et crut y être parvenu , la pression 
ayant suffi pour la faire disparaître. Cependant, 
comme les symptômes d'étranglement persis- 
taient , il envoya le malade à Thôpital. Les acci- 
dens qui existaient furent attribués à une colique 
déterminée par une tout autre cause. En con- 
séquence y on prescrivit une saignée et un pur* 
gatif composé de gomme gutte et de crème de 
tartre. Les douleurs de ventre, augmentèrent 
bientôt d'inten^té avec des vomissemens et 
des convulsions ; le visage était décoloré et 
couvert d'une sueur froide. Le jeune chirur- 
gien de la Salle , soupçonnant l'existence d'une 
hernie étranglée , explora avec attention Tabdo- 
men , et reconnut effectivement dans l'atne 
droite ', entr/e l'anneau et l'épine iliaque , une 
tumeur oblongue , douloureuse au toucher , 
dont le volume augmentait dans les efforts de la 
toux et du vomissement. Malheureusement l'opé- 
ration fut différée et le malade mourut peu de 
temps après. A l'ouverture du cadavre , on re- 
connut que la hernie était formée par une por- 
tion de l'intestin iléon , voisine de son insertion 
au cœcum. Après avoir enlevé les tégumens com- 
muns de la région inguinale , c^l vit que l'apo- 
névrose de TobliqUe externe formait Fenveloppe 
extérieure de la tumeur. Cette enveloppe incisée, 
on trouva un peu de tissu cellulaire , au-dessous 
duquel était le sac herniaire , formé par la tu- 
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nique vagioAle du testicule. Quand on l'eut ou- 
verte et qu'on eut retiré l'întestin déplacé , on 
aperçut le testjicule, qui était d'un petit Ti^ujoie» 
assez dur et arrêté un peu au-dessus de lanneau 
icguinal ; l'étranglement avait eu lieu positive- 
ment â l'orifice supérieur du canal. La pjùèce est 
conservée dans }e cabinet d'anatomie pathologi- 
que de Pavîe. Je poiirrais rapporter beaucoup 
d exeiT)ples de hernies de ce genre et dans legp- 
quelles l'opération a été suivie d'un succès com- 
plet , niais je me bornerai seulement à faire remar- 
quer ici 9 que dans tous les cas de cette espèce 
que je qonp^is j on trouva toujours le testicule 
^itué un peu aurde^sus de l'anneau inguinal. 

Lççat (i) rapporte un exemple singulier de 
bernie scrotaje , dans laquelle le testicule avec 
l'intestin , recouverts l'un et l'autre par l'aponé- 
vrose dis l'oblique eiteme , étaient descendus , 
Qon pas précisément dans le scrotum , mais à 
côté du scrotum* L'auteur n'es^plique pas ce fait 
d'une manière satisfaisante. Il me semble que le 
«as dont il fait mention e^t analogue 4 celui 
que je viens de citer , ainsi qu'à plusieurs 
autres observations de hernie inguinale arrêtée 
ainsi dans le canal inguinal et contenue dans 
son intérieur avec le testicule. La seule diCEé- 
r^nce que présente le cas rapport par L^cat , 
c^est qve l'aponévrose du muscle obliqueexteme 
avait été relâchée et distendue «u point de former 
nu sac bernlaîfp particulier » qui w prolong^it 



Phiiof. traoiiiçt.» Toi. 47^ pag. 3 24. 
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le long du scrotum. On connaît ainsi un assez 
graodAombjre d'exemples de dilatation extrême 
du canal inguinal. Miry ( i ) en a cité plusieurs ; 
Bwrns dit a^oir trouvé sur le cadavre de deux in- 
dividus , morts à la suite d'une ascite , le canal 
inguinal dilaté de manière à pouvoir y introduire 
le pouce (2). Lavirirence (3) rapporte avoir vu sur 
le cadavre d'une femme affectée de hernie ingui* 
nale , ce canal tellement élargi , qu'il formait une 
tumeur delà grosseur des deux poings , quoique 
les viscères n'eussent pas été retenus dans son 
intérieur. La portion des intestins qui faisait 
saiUie hors de l'anneau y avait à peine le volume 
d'un œuf de poule. 

§. XXII (4). Changemens déterminée par T inflam- 
mation dans le Sac liemiaire. 

L'inflammation seule peut , sans produire 
d'adhérences , causer un épaississement marqué 
du sac herniaire : il suffit , pour cela , qu'une ^ 

partie de la lymphe plastique ^ résultant de la 
phlogôse , pénètre le tissu du sac , ou se ré- 
pande à sa surface , y adhère et forme plus tard 
une membrane nouvelle organisée. Quelle que 
soit , d*ailleurs , la cause de ces épaississemens , , 
on les trouve , en général , plus communément 
au collet du sac herniaire et à son fond. 



(1) Mém.de TAcad. royale des ScieDces, an 1701. 
(a) Monro. morbid. anatomy , pag. 5i4* 
(3) On Hupeures, ediz. II , pag. 184. 

Suite du S* XXII de la trad., française de la première ^ditioii. 
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is DE LA HERNIE 

§. XXVI ( 1 )• Division de la Hernie inguinale en ex^ 

terne et interne. 

A$tley Cooper assure que Cline avait indiqué 
cette division de la hernie inguinale en 17779 et 
qu'il en avait donné une description dans ses 
leçons de chirurgie. Ce serait donc à tort qu'on 
lattrihuerait à Hesselbach, Je crois devoir ajouter 
une remarque au sujet de cette distinction. 
Dan9 la formation delà hernie inguinale interne , 
il n'arrive pas toujours que les viscères poussés 
en avant séparent et écartent le fascia trans^ 
versalis y ainsi que les aponévroses des muscles 
transverse et oblique interne ; quelquefois toutes 
ces couches aponévrotiqu^ , ou seulement le 
fascia tramversalis , sont poussés en avant lors 
de la formation de la hernie. 11 en résulte que le 
nombre des enveloppes qui recouvrent le sac de 
la hernie inguinale interne est variable , tandis que 
dans la hernie inguinale externe il est constam* 
ment le même. Ce fait anatomique ajoute ainsi 
une nouvelle différence à celles qui distinguent 
déjà ces deux sortes de hernies. 

§. XXVII (2). De la Hernie inguinale et scrotale 

congénitale. 

Je pense que pour ne pas manquer de préci- 
sion, Ton doit distinguer la hernie congénitale 

(i) Suite du$. XXVI de U trad. irançaîst de la première èditioa* 
(3) Saite daS. XXVII » \denu 
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de celle qui se forme dans les nouveau-Dés, 
quoique dans l'une et l'autre les viscères dépla- 
cés soient contenus dans la tunique vaginale du 
testicule. Cette distinction peut être utile dans 
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crun enfant de quinze mois , mort à la suite d'un 
étranglement de hernie scrotale qui était formée 
par rintestin cœcum et une partie de Tappen- 
dice Termifofme. J'incisai longitudinalement le 
scrotum , e^ je crus avoir découvert le sac her- 
niaire. Après avoir ouvert ce derniei* , je recon- 
nus que c'était la tunique vaginale du testicule , 
dont la cavité renfermait un auti^e sac qui se pro- 
longeait jusqu'au-devant du testicule, et qui 
était bien le véritable sac herniaire contenant les 
intestins déplacés. Je vis alors que la tunique 
vaginate , depuis Famcieatt jusqu'au fond du scro-* 
tum» était distincte du sac intérieur, auquel elle 
était unie par un tissu cellulaire lâche , jusqu'à 
un demi-pouce environ de son extrénfifté infé- 
rieure. Les fibres charnues du muscle érémaster 
étaient très-visibles à la a^urface de la tunilque, 
et le sac interne était évidemment un prolonge- 
ment du péritoine poussé en bas dans la cavité 
de cette enveloppe du testicule. En attirant et 
soulevant ce prolongement péritonéal ,- on voyait 
la paroi postérieure du sac es:térieur i^ouvi^ant 
le cordon spermatique ; ce qui mettait hors de 
doute l'existence de la tunique vaginale du testi- 
cule. Il est naturel de conclure de cette obseéva^ 
tion f qu'ici un sao herniaire, formé p^ te péri-» 
toine et replié comme un doigt de gant, s'était 
engagé peu à peu par l'ouverture su]^éYiéuf ê en- 
cure existiantedela tunique vaginale, cblis la odVité 
de laquelle â avait ainsi attire les viscères lÉMfi- 
qués. Cette hernie avait pafu deux m^ié ùfV^ 
la naissance. 



ING13INALB ET SGROTALE. i5 

§. XXIX (i). De la Hernie inguinale double du 

même côté. 

A l'époque où Wilmer publia Tobseryation 
d^nn su)(^t affecté de deux hernies distinctes qui 
sortaient par le même anneau inguinal, on 
n'stvait pas encore de notions assez exactes sur 
la nafui'c de la hernie inguinale interne : c'est 
pourquoi je suis porté à croire que Tune des 
deux hernies inguinales était interne, dans le cas 
cité par cet auteur. II peut d'ailleurs exister plus 
de deux hernieà du même côté; Astley Cooper 
en a vu trois qui sortaient par le même anneau 
inguinal , sur un sujet qui avait été affecté de 
rétrécissemens du canal de Furètre et de calcul 
vésical. En examinant ces hernies sur le cadavre 
et du côté de la cavité du Vefùtre , il reconnut 
que le sac de deux d'entre elfes s'était engagé 
entre Tattère épigastrique et le ligament ombi- 
lical , et celui de la troisièûde entre ce même 
ligament et le ^ubis , de sotte que toutes les ti^ois 
étaient internes. ( Otftr. cité , Pf. X. ) 

§. XXXI {^). Moyen de distinguer la Hernie in-- 
guinale épiplotque, du varicocèle. 

Outre les nodosités nombreuses qu'on sent dis- 
tinctement lorsqu'on touche un yaticocëlcjJstley 

(i) Saite du g. XXIX de la trad. française de la première édition, 
(a) Suite du $. XXXI , idan. ^ 



^ 
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Cooper Indique un autre moyen de distinguer 
cette maladie de la hernie inguinale épiploïque. 
Après avoir fait coucher le malade sur le dos, 
on maintient le doigt enfoncé dans le canal in- 
guinal y après avoir fait rentrer les parties dans 
l'abdomen. Si la tumeur est formée par une 
hernie , elle ne reparait pas » soit que le malade 
tousse ou qu'il fasse effort pour se lever; mais si 
la tumeur réduite est un varicocèle , elle reparait 
sous le doigt , quoiqu'il sôit appliqué contre l'an- 
neau inguinal , parce que le même moyen qui 
maintient la hernie réduite, empêche le retour 
du sang dans les veines variqueuses du cordon 
et cause ainsi leur dilatation. 

§. XXXI bis (i)* Du Canal inguinal chez la femme. 

Le canal inguinal existe danf la femme comme 
dans l'homme ; mais il est plus étroit , en raison 
du peu de grosseur du ligament rond de Futé- 
rus , auquel il donne passage et qui est d'un 
diamètre bien moindre que le cordon sperma- 
tique : néanmoins , le fascia transversalis fournit 
également une gatne celluleuse qui recouvre le 
ligament rond jusqu'à sa sortie de l'anneau ingui- 
nal ; cet orifice est aussi moins large que dans 
l'homme, et situé plus bas et plus près du pubis. 
Il n'existe pas dans la femme une seule trace du 
crémaster. De même que l'homme, elle peut 
être affectée de hernie inguinale externe complète 

(i) Formant le $. XXXIIl de U deuxième édition origioale. 
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et incomplète et de hernie inguinale interne. Quand 
la tumeur a franchi Tanneau, elle soulève la lèvre 
de la vulve du côté correspondant. 

• « 

§. XXXII ( 1 ). Modification du Bandage de Camper. 

Sur un homme âgé de 60 ans , qui portait une 
hernie scrotale peu volumineuse, l'ouverture 
de Tanneau inguinal se prolongeait tellement en 
dehors , qu'on eût dit que chez lui la paroi anté- 
rieure du canal manquait complètement. L'ap- 
plication du bandage ordinaire étant inutile pour 
maintenir la réduction, j'en fis construire un à 
ressort circulaire, dont la pelote, bombée au 
milieu , était entourée d'un rebord plane ( Voy. 
PL XIV, fig. 2. ) A l'aide de cette seule modifica- 
tion dans le bandage , les parties réduites purent 
être maintenues facilement , parce que la partie 
saillante du compresseur pénétrait dans l'ouver- 
ture d<l^anneau , en même temps que son rebord 
restait appliqué exactement sur la circonférence 
de cette ouverture. Gooch dit que dans un cas 
semblable l'application du compresseur conique 
réussit parfaitement. ( Chirurg. Works , vol. II ^ 
pag. 2%i.) 



(1) Suit« 4u $. XÎXIl de la trad. française de la première édition. 
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ADDITIONS AU MÉMOIRE 

SDR LES COMPLICATIONS DE LA HERNIE 
INGUINALE ET SCROTALE. 

$• II {i).De l'Inciiion des Tégumens dans l'opéra^ 
tion de la Hernie inguinale externe et interne. 

La direction suivant laquelle on doit in- 
ciser les tégumens varie selon quW opère une 
hernie inguinale interne , ou une hernie ingui<- 
nale externe imparfaite. Dans le premier cas, Tin-* 
cision doit être faite presque verticalement; dans 
le second , elle doit être pratiquée obliquement 
du flanc au pubis , suivant le trajet du cordon 
spermatique y et parallèlement au pli de ^cuisse, 
en ayant soin de ne pas la prolonger trop en bas , 
dans la crainte d'ouvrir la tunique vaginale. 

C III (2). De C Incision du Sac herniaire. . 

En général , il faut avoir soin de ne pas détacher 
ni isoler le sac herniaire des parties avec lesquelles 
il est uni , pour le mettre à découvert ; car la 
rétraction de la peau et celle du muscle crémas* 
ter suffisent pour le découvrir , de telle sorte que 



(i) Suite da ^ II de la trad. firançidte de la première édition. 
(1) Suite du S. m f Idêm. 
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l'opérateur puisse Fauvrir avec sûreté, çt sauîi 
craindre de léser les parties qu'il conti^^t. Lors- 
qu'on le dénude et qu'on le sépare dçs parties 
voisines , il arrive qu'il tombe en gangrène après 
l'opération , et l'on retarde ainsi la cioatrisalion 
delâplaie, soit qu'onaitvoulu en obtenirla guéri- 
son en la réunissant par première inteii(,ion ou en 
la laissant suppurer. Si le sac herniaire est formé 
par la tunique vaginale, on ne doit pas l'ouvrir 
jusqu'à sa parlie inférieure^ afin d'empécber le 
testicule de sortir de la cavité qui le irenf^rme^ 

§. IV ( i )* Direction qu* il faut donner à l'incision de 
l'anneau et du col du Sac herniaire ^ pour éviter 
l'artère épiga$trique. 

Lorsqu'on opère une herixie inguinale externe 
imparfaite , dont la formation ne diflGèrc pas de 
celle de la hernie inguinale externe complète y on 
doit inciser l'anneau et le col du sac parallèle-^ 
ment à la ligne blanche. Dans l'un et l'autre cas , 
l'artère épigastrique est située sous le bord in- 
terne de l'orifice supérieur du canal inguinal , et 
conséquemment au côté interne du col du sac 
herniaire. 

Pour débrider l'anneau, on introduit douce- 
ment le bout du doigt entre les viscères et le 
collet du sac , jusqu'au point précis de l'étran- 
glement ; lorsqu'on y est parvenu , on porte le 
long du doigt; un bistouri courbe et boutonné ^ à 

(1) SaiU da $• I V dd la trad. française dt la première édition. 

a* 
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lame étroite , et l'on incise le bord de l'anneau de 
dedans en dehors. Quelques praticiens introdui- 
sent d'abord une sonde cannelée mince , en la 
dirigeant du bout du doigt et conduisant par 
son moyen un bistouri droit boutonné. Cette mé- 
thode me semble plus sûre et plus avantageuse ; 
car lorsque l'étranglement existe â une distance 
notable de l'anneau , le bout du doigt ne peut j 
arriver aussi faeilement qu'une sonde , qnï peut 
être portée jusque dafns la cavité de l'abdomeD : 
en outre , la manière dont on place la cannelure 
de la sonde détermine exactement la direction 
de l'incisioo^ Enfin, m» incisant de dehors en 
dedans , W chirurgien apprécie bien mieux que 
par l'incision faite de dedans en dehors la juste 
profondeur où doit pénétrer l'instrument , afin 
d'opérer le débridement nécessaire pour détruire 
l'étranglement. 

§. X ( 1 ). Du Rétrécissement de la tunique vaginale 

dans l'kydrocèle. 

Le resserrement de la tunique vaginale ne 
s'observe que dans le cas de hernie inguinale 
congénitale, il peut en exister aussi lorsfju'il 
existe seulement une hydrocèle. J'ai eu l'occasion 
d'observer ce fait chez un homme qui portait 
depuis longtemps une hydrocèle volumineuse. Le 
rétrécissement occupait â-peu-près le milieu de 
la longueur de la tumeur; *ce qui lui donnait , 



(i) Suite da S* X de U trad. firançaise de la première édUion. 
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€n quelque sorte, la forme d'un sablier. Ayant 
ouvert la tunique vaginale supérieurement » j'in- 
troduisis le doigt de haut en bas jusqu'au rétré- 
cissement , qui formait à Tintérieur un rebord 
dur et saillant , que j'incisai en portant un bis- 
touri droit boutonné le long de mon doigt : 
l'opération eut un plrâi succès, 

$. XL (i). Ob^ervAîwn d' Ètrangtement de hernie 
du cœcum^ avec gangrène et déchirure de son 
appendice vemnfbrme. 

Un homme , âgé de 56 ans , ramonettr , d*une 
constitution robuste, entra à l'hôpital de Turin, 
offrant tous les symptômes de l'étranglement ré- 
cent d'une hernie scrotale du côté droit,qu'il por- 
tait depuis son enfance; en outre, le malade se 
plaignait d'une violente douleur dans la fesse 
droite, où il avait reçu un coup de pied de cheval : 
tout annonçant l'existence de la gangrène, le cé- 
lèbre professeur Rossi pratiqua de suite l'opéra- 
tion. L'iucision du sac herniaire fut faite avec 
beaucoup de précaution à cause do ses adhérences 
avec les viscères déplacés ; lorsqu'il fut ouvert , on 
vit deux anses intestinales formées par l'iléon , qui 
étaient noirâtres et livides, et derrière elles le 
cœcumetsonappendicevermiforme.En cherchant 
à détruire quelques adhérences accidcntelles.rap- 



(i) Felicis BMchi dissert, de bernia ic^iinali inunobili. Taudni , 
iSia. Cette obsenratioQ fait suite aa S« XL.de la tr^d, française de la 
premièfire éditioo. ' 
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pendice Termiforme , qui était en grande partie 
sphacelé, se déchira et laissa écouler un liquide 
muqueux, noirâtre , ayant Fodeur des matières 
fécales. On respecXsiY adhérence naturelle ducoecum 
et du commencement du colon , et , l'anneau dé* 
bridé, on fit rentrer facilement la portion de 
l'iléon déplacée dont toute la surface était 
libre ; on laissa au dehors le coecum avec son 
appendice , ainsi qu^une partie de Tépiploon , qui 
était endfircie et très-adhérente au sac herniaire: 
le tout fut recouvert d'un linge fin imbibé d'huile 
d'olive. Par l'emploi des anliphlogistiques , des 
fomentations émoUientea , delavemens fréquens, 
les matières fécales reprirent leur cours natu- 
rel, et il ne s'en écoula qu'une petite quantité 
par la déchirure de l'appendice venniforme. Le 
quatrième jour , à la levée de l'appareil , on 
trouva le cœcum et le reste de son appendice de 
couleur rouge; peu de jours après ils étaient 
couverts de granulations : la membrane vfY- 
leuse de lappendice renversée en dehors , for- 
mait une espèce de bourrelet muqueux , du 
milieu duquel il suintait un peu de matière 
fécale liquide. On continua l'application de topi- 
ques émolliens; la plaie diminua peu à peu 
d'étendue et finit par se cicatriser. Plus tard, 
l'ouverture fistuleuse qui résultait de la déchi- 
rure de l'apjpendice vermiforme, se referma au 
moyen d'un^ pression douce qu'on exerçait cons- 
tamment^ et la guérison , qui fut retardée parla 
formation d'un hbcès dans le fond du scrotum , 
était complète à la fia du troisième iuois. Le 
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malade maintint, appliqué sur la cicatrice » un 
bandage à pelote concave. 

%. XLIIbis (i). De la Ligature et de l'Excision de 

l'Épiploon. 

Depuis la publication de mon Traité des Her^ 
niesj j'ai lu avec intérêt le cas suivant, qui fait 
partie des excellentes observations rapportées 
par le célèbre chirurgien Hey (3). Il démontre la 
nécessité et l'avantage de lier Tépiploon irréduc- 
tible avec les précautions que j'ai indiquées , 
pour prévenir les accidens et les dangers auxquels 
le malade reste exposé après cette ligature. 

« Dans une opération de hernie scrotale étran- 
» glée> ce chirurgien trouva une masse d'épi- 
)i ploon , du poids de six onces et irréductible. 
» Il appliqua dessus ^e la charpie enduite d'on- 
» guent, et, peu de jours après , cette tumeur 
» graisseuse fut recouverte de bourgeons char-* 
9 nus. Le septième jour après l'opération, il la 
» serra légèrement près l'anneau inguinal avec 

> un fil de soie ciré , qu'il plaça de manière à ce 

> que le malade pût lui-même le détacher s'il 

> survenait quelque accident : il n'y en eut aucun. 

> On continua chaque jour de serrer davantage 
9 la ligature, en ayant soin d'introduire de la 



(1) C« s, nouveau daof la deuxième édition originale, fait sottf 
auS-^LH de la première édition ; il remplace tout ce que l'auteur 
ayait dit d'abord daus ce dernier article , depuis ces mots : « Il ett 
> iodispci^iable d'envelopper d'un Ung« la portion d'épiplooa, etc..»» 

(a) Fiatical. Observât. , pag. iSo. 
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» charpie dans le fond de la scissure à mesure 
» qu'elle devenait plus profonde. Le dix-septième 

> jour, le pédicule étant presque coupé, on 
m l*excifla : il contenait une arb^e assez considé- 

> rable qui fut liée » et la plaie ne tarda pas à se 

> cicatriser. » 

Telle avait toujours été ma méthodetl'opérer , 
jusqu'au moment où je publiai mon Livre ; jamaia 
)e ne vis survenir d accidens locaux ou généraux^ 
d'inflammation interne » d^hémorrhagie. Depiûa 
cette époque» ma pratique, ainsi que celle des 
chirui|;iens modernes , m'a prouvé que l'excision 
de l'épiploon , lorsqu'il est irréductible , n'est pat 
une opération grave en elle-même ^ pourvu qu'on 
ait soin de lier les artères et les veinea coupées , 
avant de repousser dans l'anneau la portion qui 
peut être réduite. Néanmoins , )e crois utile de 
rappeler aux gens de l'art , que dans certainea 
circonstances on peut lier l'épiploon en em« 
ployant les précautions convenables, et qu'on 
peut même , dans quelques cas particuliers » 
préférer cette méthode à l'excision. 

J. XLIII bis (i). Thx Traitement à 9mvre après 
l'opération de la Hernie étranglée. 

Quant au traitement local qu'il convient d'em- 
ployer après l'opération de la hernie étranglée ^ 
je ferai observer que, dans le cas oà la tumeur 



(i) %» «ooTeatt qui termine le Mémoire et qui le troirre le XLV 
<lan8 la deuiième édition originaJe. 
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est d'un petit volume et peu ancienne , lorsque 
le sac herniaire n'a pas été trop dénudé et isolé 
des tégumens et du tissu cellulaire qui l'entoure, 
on peut tenter la réunion de la plaie par première 
intention y en en rapprochant doucement les lèfvres 
au moyen de bandelettes enduites de cérat , ce 
qui est bien préférable à la suture. Mais si la 
tumeur est assez volumineuse et ancienne , il 
vaut mieux laisser suppurer la plaie , et favoriser 
ainsi le développement de bourgeons charnus 
dans son intérieur. 

Parmi les médicamens internes qu'on peut ad- 
ministrer, je rappellerai que l'opium est aussi 
nuisible après l'opération de la hernie qu'il est 
avantageux dans quelques autres cas chirurçi- 
caux , parce qu'il s'oppose à l'évacuation des 
matières fécales , qui est la première indication 
i remplir. On ne doit pas non plus prescrire de 
purgatifs doux avant cS'avoir obtenu quelques 
selles au moyen de lavemens. Quelquefois , après 
l'opération la mieux faite, il existe encore des 
envies de vomir chez certains individus très-irri- 
tables , malgré la sortie facile des matières par 
l'anus et le défaut de tension de Tabdomen : 
dans ce cas ^la potion anti-émé tique de Rivière est 
très-utile, de même que la liqueur anodine. 
D'autres fois, les évacuations alvioes deviennent 
tellement abondantes , qu elles menacent d'épui- 
ser les forces du malade. On doit alors employer 
le diascordium dissous dans un vin généreux , 
l'opium, et prescrire un régime composé dali- 
mens de facile digestion. 
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Je termine ce Mémoire en rappelant aux 
)eunes chirui^iens , que , si le succès ne suit 
pas toujours ropération, quelque soin qu'on 
ait mis à la pratiquer , cela dépend surtout de 
deux causes. D'abord , c'est qu^il arrive que l'in^ 
flammation qui existait dans l'anse intestinale 
étranglée s'étend dans l'abdomen après la réduc- 
tion ;en second lieu, on a observé que les parois 
de cette portion d'intestin , qui étaient devenues 
plus épaisses par la pression continuée de l'an- 
neau , perdaient alors une partie de leur con- 
tractilité^etque le cours des matières se trouvait 
ainsi retardé ou empêché. On peut , dans le pre- 
mier cas , espérer quelques chances de guérison 
pour le malade, yen employant un traitement 
antiphlQgistiqu0 très-actif. Dans le second, le 
seul mo^en^^e guérison est la formation d'un 
anus artificiel , lorsque la partie de l'intestin ^ qui 
est désorganisée , se trouve immédiatement ea 
rapport avec la plaie efxtérieure. 
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TROISIÈME MÉMOIRE. 

DE LA HERNIE FÉMORALE (i). 
§. I. Objet de ce Mémoire. 

La hernie fémorale s'observe fréquemment 
chez les femmes qui ont eu plusieurs enfans; 
elle affecte assez rarement les jeunes filles , et 
plus rarement encore les hommes. Chez ces der- 
niers, les viscères trouvent plus de facilité à 
s'échapper par l'anneau inguinal , en suivant le 
cordon spermatique , qu'à descendre le long du 
côté interne de 1^ veine fémorale et à soulever 
l'arcade fémorale en dilatant l'anneau crural (2). 



(1) 11 D'y a ancan rapport entre ce Mémoire et celai qui existe sur le 
même sujet dans la première édition. Le premier paragraphe , ainsi 
que deux autres , sont les seuls que Fauteur ait conservés, et encore y 
a-t-il fait des cbangemens. Je dois donc préYenir qu'on trouvera plu- 
sieurs passages de r^ncienne édition traduite par M. Cayal^ que j'ai 
cru devoir transcrire textuellement, au lieu de renvoyer à cet ouvrage. 
Ce Mémoiie est un travail complet et nouveau sur la Hernie fémorale j 
auquel l'auteur a joint une nouvelle planche qui représente fidèle- 
ment les détails anatomiques relatifs à l'Anneau et au Canal crural. 
( Noie du Traducteur, ) 

(a) Un enfant de sept ans fit rentrer son testicule gauche dans le 
ventre. Au bout de dix ans , l'auneau s'étant probablement rétréci 
beaucoup , le testicule sortit par-dessous l'arcade fémorale : en même 
temps , tout tes symptâmet de la hernie étranglée se déclarèrent et 
l'opération devint indispensable. («/purna/^/^iMik/eciAe^ tom. XVI, 
Janvier , 180g. ) 
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Une disposition inverse existe chez les femmes , 
à cause de la petitesse de Tanneau inguinal , qui 
chez elles ne donne passage qu au ligament rond 
de l'utérus; en outre, leur bassin étant beau- 
coup plus large que celui de l'homme, il en 
résulte que l'endroit par où sortent les vaisseaux 
fémoraux est plus éloigné du pubis et plus rap- 
proché de l'épine antérieure et supérieure de 
l'os de la hanche : de sorte que l'anneau inguinal, 
outre son étroitesse plus grande , est d'ailleurs 
situé plus bas et plus près du pubis^que chez 
l'homme. 

§. IL Mode particulier d* insertion du ligament rf# 

Fallope au pubis. 

Lorsque je publiai mon Mémoire sur ce genre 
de hernie , Je décrivis l'origine et l'insertion du 
ligament de Fallope, de manière à faire con- 
naître, autant qu'il était nécessaire, la situation, 
la direction et la structure du canal inguinal, 
qui dans l'homme donne passage au cordon sper* 
maUque , et dans la femme au ligament rond de 
l'utérus. Je dois présenter maintenant une des- 
cription plus détaillée que celle que je fis alors 
de ces différentes parties , afin d'indiquer posi* 
tivement ce qu'on doit entendre par anneau 
crural , comment il est formé , et conséquemment 
quel est le siège précis de /a hernie fémorale et 
ses rapports avec l'arcade de ce nom , soit en 
dedans, soit en dehors de la cavité abdominale. 

Dans l'état naturel, le ligament de Fallope ne 
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8*étend paa en ligne droite de l'épine antérieure 
et supérieure de Fos des ties au pubis ( 1 ) ; mais 
il décrit deux courbures différentes : une supé- 
rieure (2) j voisine de l'ilium , dont la convexité 
est tournée en bas^ et qui s'étend depuis Tépine 
antérieure et supérieure de cet os jusqu'à Fémi-» 
nence ilio-pectiné ; une interne ( 3 ) , un peu 
convexe en haut , c'est-à-diré dans le sens opposé 
à la première , qui mesure l'espace compris entre 
l'éminence ilio^pecliné et le pubis. C'est cette 
seconde courbure du ligament de Fallope qui 
constitue , à proprement parler, Y arcade fimêraie^ 
• Au-dessous de la première courbure passent 
les muscles iliaque interne et psoas , ainsi que le 
nerf crural antérieur , les filets provenant des 
nerfs lombaires , plusieurs troncA lymphatiques 
du membre Inférieur, et quelques-uns venant 
dudos^dela fesse et delà superficie des parois 
abdominales. Au-dessous de la seconde courbure, 
c'est-à-dire de \ arcade fémorale ^ on trouve l'ar- 
tère et la veine fémorale , ainsi que des vaisseaux 
lymphatiques très - visibles , accompagnés de 
glandes lymphatiques envek^ppéé& par ua tissu 
cellulaire lâche. 

Si Ton examine Tinseriion du ligament de Fal- 
lope au pubis du côté de la cavité du ventre , on 
voit qu'elle présente une disposition tout à fait 
différente de celle qui existe en dehors. En effets 



(1) Planche XII , fig. L 
(a) Id*m ^ fîg. I , a , b. 
(3) ïdcm , idem , b » c. 



5o DE LA HERNIE 

le ligament vu de ce dernier côté a la forme d*un 
faisceau tendineux qui s*élargit un peu avant de 
s'attacher au pubis ( i ) ; mais si on le considère 
^ du côté du bassin , on remarque que , près de son 
insertion à \ épine du pubis, il semble changé en 
une expansion triangulaire (2) , dont le sommet 
est implanté à Tangle du pubis , et dont la base 
se porte en arrière et en dehors , jusqu'au voisi* 
nage du côté interne de la veine fémorale , un 
peu avant son entrée dans le bassin. Suivant 
M. Breschet (3) , cette expansion est formée par 
le bord inf<&rieur de l'aponévrose du muscle trans- 
verse abdominal; mais si on ne la regarde pas 
comme produite par le ligament de Fallope , je 
pense qu'elle doit être plutôt considérée ( je le 
démontrerai plus bas ) comme naissant des deux 
feuillets de l'aponévrose faseia-lata.Le bord supé- 
rieur et antérieur de ce ligament triangulaire est 
incliné en avant (4) et uni au bord externe du 
ligament de Fallope. Son bord inférieur et pos* 
térieur , tourné du côté du bassin (5) , se fixe 
tout le long xle la crête de la branche horizontale 
du pubis : on le nomme ligament de Gimbernat, 
du nom de l'auteur , qui en a donné le premier 
une description détaillée, quoique peu exacte (6). 
Sa base est concave, mince et résistante (7). 



(1) Plaoche XII , fig, I , c. 
(3) Planche XIV , a , a , b , c. 

(3) Concours poar la place dechef destnrranx anatomiqaes, i s5-i t6, 

(4) Planche XII , fig. 1 , 1 , p. 

(5) Planche XIII , d ; PI. XIV , a , c. 

(6) Nnevo metodo de operar la bernia craral , etc. Madrid , 179}. 

(7) Planche XII, fig. I,n; PI. XIH,e; PI. XtV, d. 
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En considérant la situation et retendue de ce 
ligament , qui remplit Tintervalle existant entre 
Tangle du pubis et les vaisseaux fémoraux , on 
Toit évidemment que c'est lui surtout qui s'op- 
pose à la sortie des viscères par Tarcade fémorale. 
Lorsqu'on compare sa position et sa direction 
dans l'homme avec celles du ligament de Fal* 
lope près de son insertion au pubis , il est facile 
de juger de leur différence sous ce rapport. En 
*effet, ce dernier s'étend de l'épine iliaque au 
pubis , suivant le trajet d'une ligne presque pa- 
^'allèle au pli de la cuisse > tandis que le premier 
se porte obliquement d'avant en arrière vers 
l'excavation du bassin ( i ) ; il suffit d'ailleurs de 
faire observer que le bord antérieur du ligament 
de Gimbernat est uni à la partie extérieure du 
ligament de Fallope , et qu'il se porte en avant , 
tandis que son bord postérieur , suivant le trajet 
de la crête du pubis , se porte en dedans , et 
d'autant plus en arrière que cette saillie osseuse 
se i:approche davantage de l'^minence iiio-pec* 
tiné. 

Entre la base concave du ligament de Gimbernat 
et le côté interne de la veine fémorale , il existe 
un intervalle' rempli par une petite membrane , 
de forme presque elliptique (â). C'est cet inter- 
valle, qu'on a nommé avec raison anneau crural y 
qui livre passage aux viscères dans la hernie fé* 
morale, et qui est le siège d'une constriction très- 



Ci) Phoche XII , fig. I , m ; PI. XIV , b , a , c. 

(a) Planche XII > fig. I , n; PI. XIII , e ; PI. XIV , d. a. 
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forte dans rétranglement : on peut dire cpi'il 
existe là, cominedans l'aine, un véritalUe canal (i) 
résultant derinclinaison de devant eu arrière du 
ligament de Gimbernat et de l'espace qui sépare 
la crête du pubis delà partie externe du ligament 
de Fallope , et dont la laideur ^t d'un derni^ 
pouce environ , c'e^-à-dire la même que c^^lte 
de la branche horizontale du pubis près Vémi^ 
nence ilio-*pectiné. Ce canal , comme on le verra 
plus bas , offre la coupe d'une plume â écrire » 
dont la paroi supérieure et antérieure a moins 
d'étendue que la postérieure. U est , du reste , 
trèsrdislinct de la gaine aponévrotique qui enve- 
loppe les vaisseaux fémoraux. 

§• III. Rapports du Ligament de Fallape avec l'apa- 

névrose Fascia-^ata. 

On ne peut pas avoir une idée exacte de la 
structure de V arcade fémorale, non plus que du 
mode de formation de la hernie du même nom , 
des phénomènes qu'elle présente et de sa mê-»* 
thode curative , si Ton ne connaît parlMtement 
les rapports anatomiques des ligam^ïsde FaUope 
et de Gimbernat avec l'aponévrose fiisêia4ataei,té' 
rieurement , et ceux de l'aponévrose iliaque avec 
le fascia traneversalis intérieurement. 

Lorsqu'on enlève avec soin le fascia super ficiaUs^ 
que j'ai décrit plus haut (2) , ainsi que les glandes 

7 

(1) Planche XII , fig. I , n j, q. 

(a) Voyez les additioqs du, premier Mémotrc , S- 11^< 
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lymphatiques inguinales superficielles et pro- 
fondes avec le tissu cellulaire qui les entoure, on 
met à découvert Taponévrose fascia^lata. Cette 
aponévrose , qui , après avoir pris naissance au 
coccyx et au sacrum , recouvre les muscles fessiers 
et remonte vers la crête iliaque, a été distinguée , 
à cause de son épaisseur , en deux parties , 
Tune externe et l'autre interne : la première (i), 
plus dense et plus compacte» occupe la par- 
tie externe et supérieure de la cuisse et pré- 
sente plusieurs ouvertures (a) pour le passage 
des vaisseaux souscutanés ; elle recouvre Tori- 
gine du muscle couturier et du droit antérieur 
de la cuisse 9 et s^unit ensuite intimement au 
bord externe du ligament de Fallopè , depuis 
Tépine antérieure et supérieure de Tos des isles 
jusquau point correspondant à la sortie des 
vaisseaux féoaK>raux (3). Un peu au-dessous, elle 
forme un repli falciforme (4) » dont la concavité 
est tournée du côté du pubis. Ce repli passe au- 
devant des vaisseaux fémoraux , près leur sortie 
do dessous l'arcade fémorale^ se recourbe un 
peu (5) sous le ligament de Fallope, auquel il 
adhère , et se réunit au prolongement antérieur 
et externe de la base concave du ligament de Gim- 
bernai ( 6 ) , qui , comme on le vo'it , n'est pas 



(i) Planche XU,fig. I.^ G. 
(a) Idem, idem, d , d , d. 

(3) Utm , idem , a , b , g. 

(4) Idem, f , f, 

(5) Idem , g, 

(6) Idem , t. 
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formé par une expansion de rextrémité inrérieure 
du ligament de Fallope. La partie inférieure du 
repli falciforme se dirige de bas en haut le long 
de la cuisse , et remontant ainsi un peu ( i ) , 
forme le contour d'une fosse ovale (2) , dont la 
profondeur et Tétendue Tarient suivant celle du 
repli. Un des côtés de cette fosse ovate est formé 
par le bord de ce repli , lautre par la partie su* 
périeuredu muscle pectine. Inférieurement , elle 
est recouverte par le tronc de la veine saphène (3), 
qui vient s'ouvrir au côté interne de la veine 
fémorale. Le fond de la fosse ovale est rempK 
par les glandes ingxAiïdXe^ profondes , les vaisseaux 
fémoraux et du tissu cellulaire. Toute cette partie 
de l'aponévrose fascia-lata , excepté rextrémité 
supérieure du repli falciforme ^ constitue la paroi 
antérieure de la gaine fibreuse des vaisseaux fé- 
moraux : il n'y a que le côté interne de la veine 
fémorale (4) qui n'est couvert que par une mem- 
brane celluleuse (5) dans toute l'étendue de la 
fosse ovale. 

La seconde partie de l'aponévrose fa$cia4ata y 
c'est-à-dire celle qui s'étend du côté du pubis » 
semble , pour ainsi dire , sortir du fond de la 
fosse ovale , derrière la veine fémorale ; de là ^ 
elle se porte sur le muscle pectine , le pubis » 
l'origine des muscles adducteurs , et recouvre 



(1) Planche XII , fig. I » h » h. 
(a) Ugm , E. 
^} légm^ i. 

(4) rdcm,k. 

(5) Uêtn , k. 
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la partie supérieure et ioternc de la cuisse. Cette 
seconde portion (i) de Taponévrose fa$cia4ata a 
moins de densité et d'épaisseur que la première. 
Arrivée près de l'insertion du ligament de Fal- 
lope au pubis , elle passe au-dessous de la lame 
externe (2) et s'insère tout le long de l'axe lon- 
gitudinal du ligament de Gimbernat (5) , qui se 
trouve ainsi divisé en deux parties , l'une supé- 
rieure ou antérieure , l'autre inférieure et pos- 
térieure ^u interne (4). II résulte donc de cette 
disposition que la partie supérieure et antérieure 
du ligament de Gimbernat est un prolongement 
du repli fatci forme, décrit plus haut; tandis que 
sa partie inférieure , postérieure et interne , 
est formée par la seconde portion de l'aponévrose 
fascia-lata , qui s'attache à la crête du pubi; , 
après avoir recouvert l'insertion du muscle pec- 
tine. Cette lame aponévrotique du fascia-lata , 
après s'être unie , comme je viens de ledire , tout 
le long de l'axe longitudinal du ligament de 
Gimbernat , se porte derrière les vaisseaux fémo- 
raux , près de leur sortie , et contribue, en 
partie (5) , à la foroiHtion de la paroi postérieure 
de leur gaine fibreuse. 

Il est bon de faire observer ici , que lorsqu'on 
introduit une sonde dans l'anneau crural^ du 
côté du ventre , elle s'incline vers le pubis ^t 



(1) Planche XII, fig.I, D. 

(2) Jd^m , o. 

(5) Planche XIII , b ^ b , b. 

(4) Idem , c , d. 

(5) Planche XII, b,b,b. 
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passe au-dessus de la lame aponévrotique dont 
je Tiens de parler , pour pénétrer dans là fosse 
ovale; et comme il est évident que la hernie 
fémorale suit le même trajet, il en résulte qu'elle 
est placée entre le fascia super ficialis et le fascid" 
lata proprement dit. Le col de la hernie seule- 
ment , au-devant duquel passe la partie supé* 
rieure du repli falci forme , se trouve , par consé- 
quent , compris dans une très-petite étendue , 
entre les deux lames de Taponévrose fascia-lata. 
(Pl.XU,6g. I,g,v.) 

§. ly. Rapports du Ligament de Fattope avec l'apo^ 

névrose iliaque. 

• L'aponévrose iliaque , ainsi nommée parce 
qu'elle occupe la fosse iliaque (i) , a des rapports 
avec le ligament de Fallope et l'arcade fémorale, 
qu'il est important de connaître. Elle prend nais- 
sance d'une production fibreuse très-mince , 
qu'on remarque au-devant de la colonne verté- 
brale et des piliers du diaphragme. Son épaisseur 
augmente insensiblemept» à\nesure qu'elle des- 
cend ett s'approche davantage de la région ingui- 
nale. Dans la fosjie iliaque, elle recouvre le muscle 
iliaque interne ^ le grand psoas et le petit , quand 
ilf^xîste (3). Elle s'attache à la lèvre interne de 
la crête de l'os des isles (3) , au-dessous de i'in- 



(i) Planche XIV , e , e; PI. XII I« h, L 

(2) Plaoche XI V , e » e » r. 

(3) Jéem^O* 
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iertioD du foêcia transversalis ; t'éleDd jusqu'au 
rebord saillant qui forme le détroit supérieur du 
bassin (1) , où elle se fiie intimement , en pas- 
sant derrière les taisseaux iliaques , et se pro- 
longe ensuite jusque dans l'excavation peltienne. 
Après s'être unie aux tendons des psoas , elle se 
dirige vers la partie inférieure de la région in- 
guinale et se joint au repli intérieur du ligament 
de Fallope , depuis l'épine antérieure et supé« 
rieure de l'os des isles , jusqu'à l'éminence ilio- 
pecliné. Dans ce trajet , elle rencontre les Tais- 
seaux fémoraux près leur sortie du bassin ; elle 
les enveloppe d'un repli (s) qui interrompt toute 
communication entre la cavilé abdominale et la 
gatne aponévrotique que leur forme le fascia* 
tata. Elle se porte ensuite derrière <ies mêmes 
vaisseaux (3) , contribue A la formation de la 
paroi postérieure et externe de leur enveloppe 
fibreuse , dans l'intérieur de laquelle elle forme 
une cloison intermédiaire a la veine et à l'artère 
fémorales (4)* 

11 résulte évidemment de cette disposition , 
que la gaine aponévrotique qui entoure les» vais- 
seaux fémoraux A la partie supérieure de la cuisse, 
est formée en dedans du bassin par l'aponévrose 
iliaque f en dehors par le fsscia^tata, qui s'unis- 
sent (5) tous les deux au ligament de Fallope et 



(i) Fl«i(ieheXIV,f,f. 
(9) Mem , h. 

(3) PUDoheXm,h,l,l,i. 

(4) Idsm , p. 

(5) Albious, HUt, MuuitL Hom,^ pag. 319. Il dit, en parlant dv 
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à Tarcade fésiolrale. Cette adhérence intime entre 
les aponéTroses interne et externe est augmentée 
par un moyen d'union que les anatomistes 
n'ont pas indiqué , lequel ( i ) fixe A l'éminence 
ilio - pectine ces deux aponévroses réunies y 
ainsi que la gaine fibreuse des vaisseaux fémo- 
raux. Ce ligament me semble mériter une atten* 
tion particulière , car c est lui qui divise en deux 
parties l'ouverture crurale longitudinale que 
forme le ligament de Fallope , en s'insérant de 
Tépine iliaque au pubis , en même temps qull 
maintient ce ligament fortement déprimé à sa 
partie moyenne et qull s'oppose à toute espèce 
de déplacement des vaisseaux fémoraux dans les 
mouvemens variés du membre inférieur. 

A Tendroit où l'aponévrose iliaque forme une 
duplicature qui enveloppe ces vaisseaux avant 
leur sortie du bassin , il existe une membrane 
fine qui .passe sur l'anneau crural (s) et s'étend 
sur la face interne du ligament triangulaire de 
Gimbernat : peut-être vient-elle du fascia trans- 
versalis , qui se confond avec l'aponévrose iliaque 
à la face interne du pubis. Quoi qu'il en soit , 
elle couvre Tajîaeau crural ^ souvent elle est si 
extensible , qu'en la poussant en bas on peut la 
déprimer et lui donner la forme d'un doigt, de 



petit paoftt; jé^ hœc e œtre mmn ijns ah eactemo tatere ab'U in aponevrosem 
tenm^fiîri^ quœ p$oam magnum ùmul eum iliac9 iniemo a priori parte 
qua àntô ischion detabuntur , ambient , descendit ad inguen , abiique 
in iendineÊm femoris vaginam, * 

(i) Planche XIII , m. 

(a) Planche XIV, 8. 
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gant. Elle est percée de plusieurs ouvertures qui 
donnent passage à des vaisseaux lymphatiques 
du membre inférieur , et quelquefois elle ren- 
ferme dans sou milieu une petite glande lym- 
phatique. 

L'union des aponévroses iliaque ^ fascia-lata , 
avec les ligamens de Fallope et de Gimbernat , 
ainsi qu'avec la gaine fibreuse des vaisseaux fé^ 
moraux , remplit encore quelques usages non 
moins importans que ceux que j'ai déjà indiqués. 
C'est ainsi que l'aponévrose iliaque oppose une 
résistance très-forte à l'impulsion de^ viscères 
contre l'arcade fémorale, par sa texture solide , 
ses attaches à l'os des isles et au ligament de Fal- 
lope , dans la partie profonde de la région ingui- 
nale. Si le péritoine eût été seul dans cette partie, 
il n'eût rempli ce but qu'incomplètement. Il en 
est de même de l'aponévrose fascia-loia donl 
l'élasticité présente une force suffisante pour dé« 
primer l'arcade fémorale , comme on l'observe 
facilement quand, étant debout, on se laisse tom- 
ber lentement en arrière. On remarque la même 
chose sur le cadavre , en appliquant l'extrémité 
des doigts sur le ligament , pendant qu'on (ait 
étendre et porter en dehors le membre inférieur. 
On sent^ au contraire > un relâchement marqué 
dans ce ligament , lorsque le membre est fléchi 
sur le bassin et porté dans l'adduction. 

Dans le premier cas , si l'on enfonce alors le 
petit doigt dans l'anneau crural j du côté de la 
cavité du ventre , jusqu'à l'union du repli falci^ 
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forme avec le ligament de Gimhemal (i ) , on sent 
éridemment une forte constrictîon dans ces deux 
points, surtout dans lanneau crural , laquelle 
diminue sensiblement lorsqu'on fait fléchir 
la cuisse du cadavre en inclinant le genou en 
dedans. Quand le doigt est ainsi comprimé 
dams l'anneau crural , si l'on introduit un bis- 
touri convexe sur son tranchant de dehors en de- 
dans ) et si Ton incise la base concave du ligament 
de Gimbernat dans l'étendue de deux ou trois 
lignes seulement , sanr toucher aucunement le 
feisceau externe du ligament de Fallopc^ la 
constriction du doigt cesse aussitôt , non-seule* 
ment a l'anneau crural , mais encore dans le 
point où le repli falciforme se continue avec le 
ligament de Gimbernat , et le canal eraral se 
trouve évidemment élargi. Au contraire , si Ton 
incise verticalement de bas en haut l'arcade fé« 
morale , au lieu de couper ainsi le ligament de 
Gimbernat suivant sa longueur , sans toucher au 
ligament de Fallope , on dobne bien une largeur 
plus grande au canal crural ^ mais elle est bien 
moindre que par l'incision pratiquée comme je 
viens de le dire. 

§. V. ^ Origine et Développement de la Hernie 

fémorale. 

La hernie fémorale résulte du déplacement 
du péritoine et d'une portion des viscères de l'ab- 

*ll ... I — .^M^ , I 

(i) Planche Xll » fig. I , g » t. 
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domen à traders l'anneau crural (1)9 après 
atoir poussé en avant , écarté ou rompu la mem- 
brane très-mince qui le recouvre. De cette ma- 
nière, elle se forme toujours entre le côté interne 
de la veine fémorale et la base concave du ligà-. 
ment de Gimbernat. Insensiblement le sac her- 
niaire, enveloppé par le tissu cellulaire sous- 
péritonéal et celui du canal crural^ s'allonge 
davantage et vient faire saillie au-dessous de la 
partie antérieure du ligament de Fallope, dans 
le point où l'extrémité supérieure du repli faU 
eiforme s'unit à la partie antérieure et supérieure 
du ligament de Gimbcrnat (2) ; plus bas , il est 
placé dans la fosse ovale (3). 

Les observations des praticiens les plus dis- 
tingués confirment ce fait pathologique, et je 
pourrais en citer à l'appui un bon nombre qui 
me sont propres. Chez une femme qui portait 
une hernie fémorale tellement volumineuse 
qu'elle descendait jusqu'au tierà supérieur de la 
cuisse, j'ai trouvé le col du sac herniaire situé, 
non pas sur les vaisseaux fémoraux , mais bien 
entre eux et le pubis , et précisément , comme 
je l'ai dit, entre le côté interne de la veine fémo- 
rale et la base du ligament de Gimbernat. Ceci 
est d'ailleurs démontré par les faits qu'ont rap- 
portés Ixdran (4) , Lafaye {S) j Petit (6) , Morga- 

(1) PUncheXlV,b,d,c. 

(a) Planche XII » fig. I , g, t , n. 

(5) Idem , £. 

(4) ObserT. chirurg«, tom. II , pag. a. 

(5) Voy. Dîonis , pag. 358. 

(6) OBuTres Posthamea , tom. II , pag. a 19. 
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à travers Tanneau crural, il descend , non dans 
la gaine fibreuse des Yaisseaunc fémoraux , mais 
bien dans le canal crural , entre le côté interne 
de la Teine fémorale et la base concave du liga- 
ment de Gimbernat , et que la tumeur extérieure 
qu'il forme est située au-dessous du repli falci^ 
forme, dans le haut de la cuisse. Si, dans quelques 
cas rares, tels que ceux observes par Monro (i) 
et Hesselbach (3), la hernie, aussitôt après son 
apparition , semble formée de plusieurs lobes , 
le fait ne peut être expliqué que par l'épaisseur 
inégale du sac herniaire , ou par la résistance , 
variable dans quelques points , que le tissu cel- 
lulaire qui recouvre le côté interne de la veine 
fémorale et qui remplit la fosse ovale , oppose à 
son développement. Dans la hernie inguinale , on ' 
trouve aussi quelquefois le sac herniaire , indé- 
pendamment de cette cause , formé de plusieurs 
locules ou cavités communiquant toutes dans 
l'abdomen par une ouverture commune, comme 
dans le cas dont il est question. 

§. YL Siège précis de la Hernie fémorale dans le 

haut de la cuisse. 

Les causes qui déterminent la formation de 
cette hernie sont les mêmes que celles qui ont 

(1) Morbid anatomj. PI. XII , XIII , XIV. 

(9) De Ortu et Progressu Herniaram , pag. 4^ 9 plane. XIII. HauJ 
rmrà eontingit y ut in sujeetU maseulis taeei htmiatu eorput oui du.pUoù, 
ouf m plitra divUum apparent ; icUicôi eum Icndikoti texiu» retifonnû 
faseieuU in heuna êxtmma { îoBst ovaie da haut de laxaisse), Mud 
hamialii impetui rettiterit , Uie ipte per teaHûs intwvaUa prorumpit. 
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été déjà éaumérées. Aussitôt que le sac herniaire 
a franchi le canal crural j il soulève le bord ex- 
terne du ligament de Fallope, ainsi que l'extré- 
mité supérieure du repli falci forme , et se trouve 
immédiatement placé, comme on vient de le 
dire ^ dans la fosse ovale , où la résistance des 
parties environnantes , bien moindre que celle 
du canal crural ^ ne s'oppose que faiblement à 
son développement : c'est pourquoi il ne tarde 
pas à acquérir un volume assez considérable , 
malgré Tétroitesse de son col. Insensiblement 
la tumeur se prolonge jusqu'au bas de la fossç 
ovale; mais alors son accroissement ne peut plus 
continuer dans ce sens, à cause de l'adhérence 
intime du fascia super/icialis. Peu à peu les fré* 
quens mouvemens de flexion de la cuisse la font 
remonter vers la région inguinale , où elle semble 
située transversalement et parallèlement au liga- 
ment de Fallope, qu'elle recouvre. Il est évident 
que dans cette position le fond et le corps de la 
hernie forment avec son col un angle plus ou 
moins aigu , suivant qu'elle a été repoussée plus 
ou moins liant. Chez les sujets maigres, lorsque 
le fascia superficialiê est très-mince et le sac her- 
niaire rempli de sérosité , la finesse de ses enve- 
loppes est telle , que les viscères déplacés sem- 
blent être à fleur de peau. 

(i) Planche XII , fig. I , q , E. 
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§• VIL Comparaison des Signes de la Hernie fémo" 
rate avec ceux de la Hernie inguinale. 

Malgré le voisinage des deux anneaux inguinal 
et crural y qui sont encçre plus rapprochés Tua 
de l'autre dans la femme que dans l'homme , il 
est facile de distinguer dans les deux sexes la 
hernie fémorale de la hernie inguinale. La hernie 
fémorale commençante , quand elle a la grosseur 
d'une aveline, est située si profondément à la 
partie interne du pli de la cuisse, qu'il est dif- 
iicile, même chez les personnes maigres, d'en 
toucher le col ; et lorsqu'on explore sa circonfé- 
rence, on ne parvient qu'avec beaucoup de peine, 
quand la tumeur est volumineuse , â distinguer 
le bord tendineux de l'ouverture qui lui a livré 
passage. Dans les deux sexes , la hernie inguinale , 
au contraire, quelque petite qu'elle soit, est 
toujours située au-dessus du pli de la cuisse; et 
en portant le doigt autour de son col , on sent 
facilement dans son contour le bord tendineux 
de l'anneau inguinal , et à la partie postérieure 
et latérale , chez l'homme , le cordon des vais- 
seaux spermatiques. 

Lorsque la hernie fémorale a acquis un volume 
considérable , son fond est relevé et son corps 
situé transversalement dans le pli de la cuisse; 
de sorte que pour toucher le ligament de Fal- 
lope, il faut la déprimer de haut en bas. La 
hernie inguinale, dans l'homme ( à l'exception 
de l'inguinale interne ) , présente toujours une 
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tumeur de forme pyramidale , dirigée du flanc 
vers le pubis; tandis que la hernie fémorale, de 
forme ovalaire , a son plus grand diamètre paral- 
lèle au pli de Faine. Chez la femme ^ la hernie 
inguinale diffère de la fémorale, en ce qu'elle se 
dirige de l'anneau inguinal à la partie supérieure 
de la lèvre de la vulve. Chez elle , la difficulté du 
diagnostic est très-grande , quand ces deux her- 
nies existent du même côté à la fois, l'inguinale 
et la fémorale. Arnaud (0 ^^ rapporte un exem- 
ple : « Une femme , âgée de vingt-six ans, d'uu 
» tempérament fort délicat, qui avait eu plu^ 
» sieurs couches très-laborieuses , était incom- 
modée d'une hernie crurale, qui s'étrangla. 
Là tumeur, située dans le pli de la cuisse, 
était fort saillante au-dehors et avait la forme 
d'un gros œuf de poule. J'ouvris le sac , et je 
n'y trouvai qu'une très-petite anse d'intestin, 
qui n'excédait pas le volume delà moitié d'une 
petite noix. Cette disproportion de l'intestin 
avec le volume de la tumeur excita ma curio- 
sité ; je prolongeai l'incision pour la découvrir 
davantage, et j'aperçus une autre hernie, 
quatre fois plus grosse , qui se portait du côté 
de l'os pubis. J'ouvris le sac qui l'enveloppait , 
et j'y trouvai une anse d'intestin de deux pouces 
de longueur , qui était étranglée par un petit 
faisceau de fibres tendineuses, et non par le 
ligament de Fallope. J'en fis la dilatation et je 



(i) Mém. de Ghirargie, tom. II,pag. 6o5. Cooper, oar. cité. 
VI. 
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» remis Tintestin dans le centre : il était fort 
» rouge ; cependant tout se passa fort bien après 
» l'opération, et la^ malade guérit. > 

Ce petit faisceau de fibres tendineuses, qui 
paraissait bien distinct du ligament de Fallope 
et de larcade fémorale , était , si je ne me trompe j 
le pilier inférieur de l'anneau inguinal, qui est^ 
chez la femme, très-voisin de l'anneau crural. . 

Les tumeurs enkistées, les hydatides, les 
glandes inguinales tuméfiées, l'état variqueux 
du tronc de la saphëne , dont le siège est tantôt 
sur l'arcade fémorale et tantôt immédiatement 
au-dessous, rendent le diagnostic très-obscur 
quand il çxiste des signes d'étranglement, parce 
que leur aspect , leur forme et leur souplesse ont 
toute l'apparence de celles de la hernie fémorale. 
Je ne peux donc trop avertir les jeuneschirurgiens 
dans cette circonstance , afin qu'ils apportent la 
plus grande attention avant de prononcer leur 
opinion sur la nature de la maladie en question. 

5. VI 11. Examen anaiomique de la Hernie fémorale. 

Lorsqu'on dissèque une hernie fémorale, on 
trouve, après avoir enlevé les tégumens com- 
muns , le fatcia superficialis et plusieurs glandes 
lymphatiques , dont quelques-unes sont situées 
sur la partie antérieure de la tumeur. Au-dessous 
du fascia , on découvre l'enveloppe celluleuse de 
la hernie (1 ) , formée par le tissu cellulaire exté- 
rieur au péritoine, qu'il a entraîné avec lui , ainsi 

(0 Planche VIII, h, h. 
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qiiele réseau celluleux qui remplit la (oaseovaU. . I 

Dans laheniie fémorale petite et récente, cette I 
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çante», de sorte qu'il est difficile de trouter alors 
deux lames distinctes dans Feu veloppe celiuleuse. 
Je pense que la cause qui fait varier cette disposi- 
tion , Tient de ce que la membrane qui recouvre 
l'anneau ^rcira/, présentant plusieurs ouvertures 
qui donnent passage à des vaisseaux lymphati- 
ques y et contenant fréquemment dans son milieu 
une petite glande lymphatique, elle est plus 
souvent traversée par le sac herniaire que poussée 
par lui en avant et en bas. 

L'enveloppe celiuleuse de la" hernie fémorale 
ioffre, à la vérité^desdifférences qui souvent indut- 
fcnt en erreur le chirui^ien le plus exercé. Tan- 
tôt elle présente des intersections produites par 
xies brides ligamenteuses, tantôt elle est parsemée 
•de petits kystes séreux , et d'autres fois elle con- 
4iieff>t de lagraisse et ressemble à Tépiploon. Dans 
tous ces cas , la nature et l'aspect connu du tissu 
cellulaire en général, servent de guide dans la dis- 
section de cette enveloppe , jusqu'à ce qu'on soit 
arrivé au sac herniaire péritonéal. Ce dernier est 
d'unblanc nacré,à moinsquelesviscèrescontenus 
ne soient gangrenés bu très-infiltrés de sang : 
il parait alors noirâtre. Sa surface interne est 
lisse (i) ; son épaisseur est la même que celle 
du péritoine dans l'état naturel, si ce n'est dans 
le cas où la tiernie a été plusieurs fois le siège 
d'une inflammation ndhèiwe, avec effusion de 
lymphe plastique organisable. 

On trouve ordinairement peu de sérosité dans 

(i) Planche VIII , g , g. 
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le sac de la hernie rémorate , probablement parce 
qu'elle est le plus souvent peu volumineuse. 
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externe ^ près l'arcade crurale , à nôuf lignes 
de l'anneau crural, se dirige obliquement de 
dehors en dedans et remonte vers la ligne blan^ 
che (i), distante àe quatre lignes du col du sac 
herniaire et du côté externe de Tanneau crural ^ 
enfin, appuyée sur la convexité du grand sac 
péritonéal, elle se porte vers le muscle droit (a), 
t derrière lequel elle se cache. Dans son trajet , 

elle distribue des ratneaux , qui . se portant de 
bas en haut , vont rencontrer les rameaux infé- 
rieurs de la mammaire interne , avec lesquels ils 
s'anastomosent. Un peu avant de croiser la direc- 
. tion du cordon spermatique , elle fournit deux 
autres petits rameaux , qui se répandent dans Je 
tissu cellulaire du cordon et s'anastomosent avec 
l'artère spermatiquc. Quand il existe une hernie 
fémorale , on les trouve à la face antérieure et 
supérieure du collet du sac ; tandis que dans la 
hernie inguinale externe , ils sont situés derrière 
le col du sac herniaire : on a expliqué plus haut 
la cause de cette disposition différente. 

%. X* Du Cordon Spermatique^et de ses Rapports 
avec le col de la hernie fénwrale. 

L'artère spermatique (3) , entrelacée avec les 
veines du même nom, descend obliquement 
d'arrière en avant , le long des muscles psoas et 

' (i) Phnche VIII ,4,5. 
{%) Mem ,5,6,7. 
(3) Uem , 9; PI. XII , fig. I , z , o , o« ,«. 
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iliaque interne ^ en se rapprochant toujours da- 
vantage, à mesure qu'elle devient plus infé- 
rieure, de l'arcade fémorale; ensuite elle se 
porte derrière le bord du ligament de Fallope, 
où elle est placée comme dans un sillon , en se 
dirigeant vers le pubis. Un peu avant d'y arriver, 
elle sort de ce sillon et remonte vers l'anneau 
inguinal ( i ) , qui est situé plus haut que l'angle 
interne et inférieur de l'arcade fémorale , surtout 
chez l'homme. Dans le trajet que parcourt le 
cordon , il passe au-dessus de l'artère épigastri- 
que (2) f en même temps qu'il croise la partie 
supérieure du col de la hernie fémorale anté- 
rieurement ; le canal déférent suit le même trajet , 
mais en sens inverse , puisqu'il se porte de l'aine 
dans le ventre, derrière le col de la vessie (3). 

§. XI. . Le col du sac de la hernie fémorale est situé 
presqtiau milieu de l'espace compris entre l'artère 
épigasirique , le cordon spermatique et le pubis. 

II résulte delà disposition des parties que nous 
venons d'indiquer, que chez l'homme affecté de 
hernie crurale , le col du sac hepniaire est placé 
entre l'artère épigastrique , le cordon sperma- 
tique et le pubis, à distance presque égale de 
chacune de ces parties. Lé cordon croise anté- 
rieurement le sommet du col du sac , et se rap- 
proche d'autant plus des tégumens , qu'il avoi- 

(1) Planche VIII, ii , la. 

(a) /c^«m^ 5 9 1 1 , 12 ;>P1. XIV , q » q^ 

(3) PUncbe VIII , i5 , i6 ; PL XI V , p. 
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sine davantage l'anneau inguinal : rartère sper-- 
matique , au contraire , après avoir croisé le 
cordon , s'enfonce d'autant plus dans la cavité 
du ventre, qu'elle s'avance plus vers le muscle 
droit abdominal. 

Dans la Planche YIII /les vaisseaux qui conip 
posent le cordon spermalique sont représentés 
un peu isolés les uns des autres et soulevés avec 
une érigne (i), afin de mettre en évidence le 
trajet qu'ils parcourent le long du sillon du liga- 
ment de Fallope jusqu'à l'anneau inguinal : dans 
leur situation naturelle , ils eussent été cachés 
eu grande partie par le pilier inférieur de l'an- 
neau inguinal. Ax\ reste, il est aisé de rectifier 
par la pensée un aussi léger dérangement : la 
seule inspection de la gravure fait assez connaître 
qu'abandonnés à eux-mêmes , ces vaisseaux des- 
cendraiept de quelques ligi^es et se placeraient 
derrière le ligament de Fs^Uope^ dans le tissu que 
forme le repli de son bor^ ÎAterne. 

§. XII. De l'Enfoncement ou Fosse supérii^jare 
formée par le péritoine j dans laquelle commfinr 
cent les hernies inguinale externe et fémorale^ 

En perlant de la fondation de la hernie ingui- 
nale externe (i)» j'ai fait observer qu'à peu de 
distance de l'anneau , et sur les côtés de la vessie , 
\i^ péritoine, soulevé dans une certaine étendii^ 

(i) Flinchc Vni , II , i5; PL XII, fig. I , w. 
(a) Voyes le premier Mémoiro» $. IK* 
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par le ligament ombilical , forme un repli plus 
ou moins lâi^« , qui sépare deux enfbncemens 
ou fosses, dont l'une est supérieure ou externe, et 
Tautre inférieure ou interne. C'est dans la pre- 
mière , ai-je dit , que commence ordinairement 
la hernie inguinale externe, ainsi que la hernie 
fémorale , qui ne diffèrent Tune de l'autre qu'^oi 
ce que cette dernière , au lieu de suivre le trajet 
du cordon spermatique comme la première, 
s'ouvre un passage uu peu au-dessous de lui , et 
sort parr l'anneau crural, entre le côté interne de 
la veine fémorale et la base concave du ligament 
doGimbernat. De cçtte disposition résultent né- 
cessairement les rapports différens de l'artère 
épigastrique et du cordon spermatique avec le 
col de la hernie inguinale externe et avec celui 
de la hernie fémoraje. Dans celle-ci , te sac her- 
niaire étant appuyé sur le cordon spermatique, 
passe avec lui au-dessus de l'artère épigastrique ; 
conséquemment , cette artère doit se trouver , 
de même que le cordon , à la partie postérieure 
du sac herniaire. Au contraire, le sac de la hernie 
fémorale commençant à se former au-dessous du 
point où le cordon spermatique franchit le 
muscle transverse et croise l'artère épigastrique, 
ces vaisseaux ^se trouvent naturellement placés 
sur la face antérieure du sommet du col du sac 
herniaire, exactement comme le représente la 
planche YUI, jointe à mon premier Mémoire 
sur ce sujet. 

Chez la femme comme chez l'homme, la hernie 
fémorale commence daos la fosse supérieure ou 
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externe , et rarement dans la fosse inférieure ou 
interne. Chez elle , aussi , la hernie fémorale passe 
au-dessous du point où le ligament ronii de l'uté- 
rus croise l'artère épigastrique ; puis elle pénètre 
dans l'anneau (rural, entre le côté interne de la 

^ Teine fémorale et la base du ligament de Gim^- 

bernât \ de sorte que le somniet du col du sac de 

i la hernie fémorale , chez Thomnie , est croisé par 

le <^rdon spermatique , et chez la femme par le 
ligament rond de l'utérus. 

§. XIII. Précaution^à prendre pour opérer la réduc- 
tion de la Hernie fémorale j^ et Bandage conve- 
nable pour la maintenir. 

* 

Puisqu/e le fond et U corps de la hernie fémo- 
raie forment avec le col un apgle plus ou moins 
aigu y il (est évident que le mode de réduction de 
celte hernie ne peut être le même que celui 
qu'on emploie pour la hernie inguinale. 11 faut 
donc , ' d'abord , faire disparaître cet angle au- 
tant que possible , en plaçant le malade sur le 
côté opposé à celui de la hernie , et en lui fai- 
sant plier et porter dans l'adduction la cuisse du 
côté affecté. Ensuite on exerce une pression 
douce et graduée , de haut en bas , dans la di- 
rection de la cuisse , sur le fond et le corps de 
la hernie , jusqu'à ce qu'on sente distinctement 
le ligament de Fallope. Quand on a ainsi abaissé 
le sao herniaire de manière à ce qu'il soit pres- 
que, dans, la direction de son col ^ on le presse 
de bas en haut , et les viscères rentrent avec faet- 



lité dans la cavité du ventre. Le taxis opéré de 
toute autre manière ne peut que causer des ac- 
cidens graves , surtout si on a lieu de craindre 
l'étranglement ; je dis, si on a lieu de craindre 
Tétranglemint , parce que , s'il existe , les tenta- 
tives de réduction , employées même suivant la 
méthode indiquée , sont fréquemment inutiles 
et ne font souvent qu'aggraver les accidens et 
accélérer les progrès de la gangrène. 

Lorsqu*oncst heureusement parvenu à obte- 
nir la réduction de la hernie , en suivant les pré- 
ceptes que je viens d'exposer, il faut , sans retard , 
appliquer un bandage.L'expérience m'a démontré 
que ceux qu'on construit avec un ressort cireu-- 
laire^ sont , dans tous les cas, les plus convenables, 
en leur faisant subir une légère modification qui 
consiste à donner au col du ressort rallonge- 
ment nécessaire pour qu'il s'adapte plus exacte* 
ment au pli de la cuisse , suivant que la hernie 
est petite ou volumineuse , ainsi qu'A augmenter, 
suivant les sujets , Tétenduc en longueur du 
compresseur, dont la forme doit être ovale, 
afin qu'il ne gène pas les mouvemens de flexion 
de la cuisse. Je dois prévenir aussi les jeunes 
praticiens qu'ils doivent surtout insister sur l'ap- 
plication continuelle du bandage, jour et nuit , et 
veiller à ce qu'elle soit faite avec la plus grande 
exactitude , car la hernie fémorale est , bien plus 
que l'inguinale, sujette à récidive. 

Je ne sache pas qu'il existe aucun exemple 
de hernie fémorale , quelque petite et récente 
qu'elle fût, qui n'ait reparu aussitôt aptes leban^ 
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dageenlevé^quoiqu'on l'eût maintenu appliqué» 
avec la plus scrupuleuse exactitude , pendant un 
temps plus ou moins long. Cette fréquence de la 
récidive est due , je pense , autant à la structure 
aponévrotique et ligamenteuse de l'anneau et du 
canal crural, qu*à sa direction, qui edt)ustemeiit 
dans eellc suivant laquelle les viscères abdo- 
minaui sont naturellement poussés. Le canal 
inguinal est loin de présenter une disposition 
anal<^ue, puisque dans ladulte il est situé trans- 
versalement à l'axe vertical de , l'abdomen , et 
qu'en outre, dans les jeunes sujets, il t^iKi a se 
rétrécir. 

$. XIY. Dam le cas d'jétranglement , ta Hernie 
fémorale exige du chirurgien les plus prompts 
secours. 

Le passage étroit par lequel les viscères s*é* 
chappent pour former la homie fémorale; la 
longueur de son col; la résistance des bords de 
l'anneau crural et des^ bandelettes aponévro- 
tiques et ligamenteuses jointes à lui ; la pression 
alternative exercée sur lé col de la hernie par 
l'extrémit'é supérieure du repli faUi forme dans 
les mouvemens de flexion de la cuisse sur le 
bassin ; enfin l'angle que forment le fond et le 
corps du sac herniaire avec son col; telles sont 
les causes prédisposantes , dont l'influence e%-^ 
pUque la plus grande fréquence de l'étrangle- 
nient dans la hernie fémorale, cpmparalis^^t 
a ce qu'on observe dans la hernie in^inale : 
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ces causes donnent également la raison pour 
laquelle la première passe aussi plus rapide- 
ment de Tétat d'incarcération à celui d'étran-- 
glement (1). 

Lorsque ce funeste accident survient , Finten- 
stlédes symptômes est encore augmentée, comme 
Charles BtU Ta fait observer , par l'effusion d'une 
lympke coocrescible dans la cavité de Tintes tin 
étranglé , laquelle augmente d'autant plus la 
distension de ses parois , causée déjà par les gaz 
et les matières fécales , qu'ordinaireaient cette 
hernie n'est formée que par une anse intestinale 
peu étendue ; et s'il survient alors une déchirure 
à l'intestin , U s'en écoule' un liquide lactiforme 
tout*à^Êiit différent des fèces* L*étranglement fait 
des progrès si rapides dans la hernie fémorale , 
qu'il n'est aucun praticien qui n'ait reconnu que 
ce cas est celui dans lequel l'opération doive être 
pratiquée le plus promptetoeot. Indépendam- 
ment de la disposition des parties que nous ve- 
nons d'indiquer comme hâtant les progrès de 
la gangrène , lorsqu'il y a étranglement , on doit 
encore craindre ViUcéraii^n que le rebord tran- 



(1) -J* crois devoir rappeler iei en quoi éooiiste la différence de 
ces deox éUts , ainsi désignés par l'auteur dans la première édition 
de son TrçtUé des Hemieâ, La hernie est dite incarcérée , lorsqu'il y a 
interruption dn cours des matières fécales , sans aucune lésion hieu 
notable de la teiture et de U vitaUté de llnte^Un. La bemi« ost Hfmn 
glée, lorsqu'il existe « outre l'interruption des matières fécales, une 
lésion organique dei membranes de l'intestin , avec perte At sa vita- 
lité. « L'oht^nratioii cliaiqqe rtent à l'appui di cette diatinotîon r 
» l'intestin qui n'est qu'mc/ircêr^ reprend ses foncHotis aussitôt qu'il 

• a été replacé dans le ventre ; celni qui est térltablement étrtmgté 

• ne revient {amait à son état patnreL • ( NoUéu troéncffur, ) 
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chant et résistant de la base du ligament de 
Gimbernat ne tarde pas à déterminer par la 
pression très-forte qu'il exerce sur le côté interne 
du col du sac herniaire. 

§. XV. Le Diagnostic de la Hernie fémorale est sou- 
vent obscur y à cause du voisinage de glandes 
inguinales , dures et tuméfiées. 

En traitant de l'étranglement de la hernie 
inguinale , j'ai insisté sur la nécessité de prati- 
quer l'opération , sans trcqp de retard , lorsque 
les moyens employés pour obtenir la réduction 
ont élé sans succès. C'est pourquoi je renvoie 
pour la hernie fémorale , à ce que j'ai dit alors 
sur ce sujet. Avant de se décider à pratiquer 
l'opération , on doit apporter la plus grande at- 
tention en explorant la maladie; car il peut arriver 
qu'une glande inguinale tuméfiée et enflammée 
présente tout l'aspect d'une hernie fémoraie^ 
ou bien encore elle peut cacher une petite tu- 
meur herniaire étranglée , comme cda exis- 
tait dans le cas rapporté par Else (i). Â la 
vérité, ce célèbre chirui^en n'avait examiné 
la maladie qu'une seule fois dans son principe , 
et lorsque les signes de l'étranglement n'étaient 
pas encore manifestes. 

Mais , lorsqu'app*é8 avoir reconnu l'existence 
d'une glande inguinale , tuméfiée et douloureuse 

(i) Med. Obterr. «nd inqniriei , vol. IV. 
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au toucher 9 on yoit en même temps des nausées, 
des vomissemens , une suppression complète des 
évacuations alvines , on ne peut douter quJil y 
ait au-dessous d'elle une hernie fémorale étran- 
glée et d'un petit volume. On ne doit pas hésiter 
alors a pratiquer promptement une incision 
pour enlever la glande inguinale , mettre à 
découvert le sac herniaire , et opérer ensuite 
le débridement de lanneau. Il existe plusieurs 
exemples de cas semblables , dans lesquels l'opé- 
ration a eu le plus heureux succès (1). 

Je vais rapporter ici une observation dont 
toutes les circonstances rapprochées n'ont servi 
qu'à induire en erreur dans le diagnostic ; elle 
prouvera combien il peut être obscur quel- 
quefois , sans infirmer d'ailleurs en aucune ma- 
nière ce que je viens d'étabUr en principe. 

OBSERVATION. 

Un homme âgé de cinquante ans, charpen- 
tier, d'un médiocre embonpoint, fut apporté à 
l'hôpital après avoir souffert pendant quatre jours 
des douleurs très-vives dans le ventre , accom- 
pagnées de nausées et de vomissemens. 

Le pouls était petit et fréquent , une sueur 
froide couvrait tout le corps , toutes les évacua- 
tions étaient supprimées , le ventre était très- 
tendu et douloureux au toucher. En explorant 

(1) Leblanc. Noavelle méthode d'opérer le« Hernies , ptg. 74. 
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Tabdomcn , )e trouvai sous larcade fémorale, du 
côté gauche, une petite tumeur de la p[rosseur 
d'une noix, dure, rouge et douloureuse. Je ne 
pus obtenir du malade aucuns renseignemrus 
sur Forigine et les causes qui avaient produit 
cette tumeur, car il était dans un délire presque 
continuel. Son épouse m'apprit que cette petite 
glande engorgée existait depuis plusieurs années , 
mais qu'elle n'était devenue rouge et doulou- 
reuse que depuis peu de jours; que son mari 
éprouvait habituellement une grande difficulté 
pour aller à la selle, ainsi que des coliques qui 
revenaient à chaque instant , et qu'actuellement 
aucun purgatif^ non plus que les lavemens^ quoi- 
qu'ils fussent gardés quelques heures , ne pro- 
duisaient d'évacuation alvine. Le concours de ces 
circonstances et surtout les symptômes manifestes 
de l'étranglement, me firent croire, ou au moins 
présumer, qu'il existait, sous la glande inguinale 
tuméfiée^ une hernie fémorale d'un petit vo- 
lume ^ qui était étranglée ; je procédai de suite 
à ropération et )e cherchai , mais inutilement ^ 
un BAC herniaire , soit dans la tumeur elle-même , 
soit au-dessous d'elle. Le malade succomba dans 
la nuit suivante avec tous les symptômes de la 
gangrène de l'intestin. 

A l'ouverture du cadavre je trouvai les intes- 
tins grêles et les gros intestins très-enflammés , 
énormément distendus., et les derniers entière- 
ment remplis de matières fécales. N'apercevant 
aucune trace de hernie vis-à-vis l'arcade fémo- 
rale gauche , j'examinai alors avec attention 
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le tube intestinal depuis Testomâc jusqu'à Tanus, 
pout trouver ht cause de la mort. Partenu â 
rendrait où le colon iliaque gauche plonge dans 
TexcaTatiotat du bassin , je reconnus quie cet in- 
testin, près la base du sacrum, était sqâirrheux 
et presque cartilagineux ; je Tinctsai là , suf vatit 
la longueur de l'intestin recttmi ; ses parois 
étaient épaissies ; la membrane interne surtout^ 
qui était fongueuse, tuberculeuse et enflammée^ 
avait tellement rétréci sa cavité, qu'on pouvait à 
peine y introduire une sonde de médiocre gros- 
seur. 

Telle avait été la cause de cette distension 
énorme et mortelle des gros intestins ^ des in-^ 
testins grêles , latndis qu'il n'y a que ces derniers 
qui soient très-distendus, quand il existe une her- 
nie formée pat \e déplacement d'une portion de 
leur longueur. Le siège asse^ élevé de ce squirrhe 
de Tintestin et la facilité avec laquelle le maiadô 
retenait les lavemens pendant quelques heures, 
n'avaient pas peu contribué à inthirre en erreur 
dans le diagnostic qu'on porta sur la nature de 
cette itialadte. 

§. XVî. — Difficulté et Dangers que présente l'opé- 
ration de la hernie fémorale chez C4iûmfne, A eitus€ 
du voisinasse du cordon spennatiijuê* •• — 'Réfuta^ 
^ lion dé l'opinion de Gûnz. 

L'opération de la faerute fémorale étranglée , 
chez l'homme, est une des plus difficiles parmi 
les différentes opérations de cette espèce , parce 
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qu'on est exposé à blesser le cordon sperma- 
'tique j tandis que la lésion du ligament rond de 
Tutérus , chez la femme ^ ne peut donner lieu à 
aucun accident notable. Avant Arnaud , les chi- 
rurgiens n'ignoraient pas que dans Topératioii 
de la hernie fémorale , chez l'homme , l'incision - 
verticale du ligament de Fallope , faite de bas 
en haut, pouvait causer une hémorrhagie mor- 
telle ; mais ils attribuaient cet accident funeste 
à la lésion de l'artère épigastrique. Arnaud (i) 
fut le premier , â ma connaissance , qui éleva des 
doutes sur cette opinion et qui appela l'attention 
des chirurgiens sur ce point important de pra- 
tique chirurgicale. 11 démontra que le cordon 
spermatique passant sur la face antérieure du 
sommet du col de la hernie fémorale, trois 
lignes au-dessus du bord du ligament de Fal- 
lope, est bien plus exposé à être blessé que 
l'artère épigastrique. 11 fut conduit à cette in- 
téressante découverte par l'examen du cadavre 
d'un jeune homme de vingt-deux ans , qui était 
mort peu de temps après avoir subi l'opération 
d'une hernie fémorale étranglée. L'hémorrhagie 
interne avait été causée par la section du cordon 
spermatique , et non par celle de l'artère épigas- 
trique. Garengeot (a) annonça ce fait dans sa 
Sptanchnologie , et il fut révoqué en doute par 
plusieurs célèbres chirurçiens du temps. Ar- 
naud, pour toute réponse, leur proposa d'en 
donner la preuve et la démonstration sur le ca- 

(i) Mém. de Ghinir. , tom. I , pag. 758. 

(3) SpUncbDologic 9 tom. II , pag. 5, d«nuème édition. ^ 
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datre. C'est ce qu'il fit en effet, et il prouva jusqu'à 
Tévidence, qu'en incisant le ligament deFallope 
chez rhoinone^ de la même manière qu'on le 
fait chez la femme dans l'opération de la hernie 
fémorale j il est impossible de ne pas blesser le 
cordon spermatique. 

D'après cela, je ne conçois pas comment 
Gûnz (i), anatomiste et chirurgien d'aUleurs 
très-habile^ ait pu dire que Tartère spermatique 
est si éloignée de rendroit où Ton opère le débri- 
demeni de l'arcade fémorale chczl'ho^mme^ qu'il 
est impossible de la blesser^ à moins- qu'on ne 
coupe en travers le ligament de Fallope et qu'on 
ne prolonge encore l'incision plus avant. Il me 
semble qu'il est complètement dans l'erreur^ et 
qu'il ne savait pas que le cordon spermatique 
est logé dans un sillon que forme le repli in- 
terne du ligament de Fallope , et qu'ainsi une 
incision profonde d'un peu plus de trois ligues^ 
pratiquée de haut en bas . suffit pour couper 
l'artère spermatique : c'est d'ailleurs, au rap- 
port d'Arnaud (2) , ce qu'ont démontré les expé- 
riences faites sur le cadavre par des chirurgiens 
célèbres, tels que Ferdier , Russe l , Bassuel , 
Boudqn. 



(x)LibeHu,d^ Herniis, p.g. 78. Scd dotî, q«i h, berm« crurali. 
cur.l.one nuilentcs docebaot , etiam a ' ratomm .pcrmaticorum 
l«sione cavere iibi debere. Quare , at quam jusla. hic metus sit jn 
venirem , in h«c qooque rasa , qnantâ potoit diligcntiâ incniitiW 
loveniquoquc ea tantùm à Joco plagie diitare, ut nisi qui, hanc per 
totum ligameotum falJopiaDum , et ultr* proferret , I«di non peint. 



(9) Ouv. cité. 
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§, XVII. — Procédés opératoires qui ont été pra^ 
posés pour éviter la lésion du cordon spermatique^ 

Les auteurs qui ont pensé que dans la hernie 
fémorale on pouvait faire cesser Tétranglem^it 
sans couper â la fois le ligament de Fallope et le 
col du sac herniaire, ont proposé d'inciser l'apo- 
névrose du muscl^ oblique externe dé l'abdo- 
men, un p^u au-dessus et parallèlement à l'ar- 
cadç fémorale, et d'introduire ensuite de haut en 
tms une sonde cannelée entre le ligament de Fal-- 
}ope etlecoldu sac herniaire, à l'aide de laquelle 
on conduit le bistouri pour couper verticalement 
celigament sans léser le cordon spermatique.Cette 
méthode d'opérer, qui eiige la dextérité et l'ha- 
biletéles plus grandes, a quelquefois réussi ; mais 
l'expérience a démontré depuis, qu'il était sou- 
vent très*difficile d'introduire la sonde entre Var- . 
cade fémorale et le col de la hernie , parce qu'ils 
étaient très-adhérens ensemble , et qu'on cou- 
rait les risques de blesser les viscères contenus 
dans le sac herniaire , à cause de la profondeur 
i laquelle on opérait, et du sang qui afflue ordi- 
nairement en assez grande quantité pQu» em- 
pêcher de rien distinguer. En outre, comme il 
arrive souvent que l'étranglement de l'intestin 
dépend principalement de la grande étroitesse 
du collet du sac, relativement au volume des 
viscères déplacés , il en résulte qu'une simple 
section verticale du ligament de Fallope ne suffît 
pas pour faire cesser l'étranglement. 
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A^ttey Coùpet (1) ayant bien reconnu \ei ta- 
^ convéniens de cette méthode, a proposé, lors- 

L qu'on a fait l'incision transversale de l'aponé- 

vrose du muscle oblique tctterne , comme on 
I Tient de le dire, d attirer en haut le cordon aper- 

I ]Sàatique, et après avoir introduit une sonde 

t entre les viscères et le collet du sac , de fendre 

k ce dernier verticalement en même temps que le 

ligament de Fallope en suivant la cannelure de 
la sonde : de cette manière on ne craint pas de 
léser le cordon Spermatique. Cette modification 
n'a pas été plus adoptée par les praticiens que 
le mode opératoire indiqué d'abord. 

M. le professeur Dupuytren (2) partage , à 
ce qu'il parait » l'opinion de Guni^ , puis- 
qu'il pense qu'on ne court aucun risque debles- 
'aer le cordon spermatique et l'artère épigas- 
trique, en débridant ^ dans le cas de kernie fé- 
morale étranglée chez l'homme, au moyen d'une 
incision oblique de bas en haut , de dt^dans en 
dehors , c'est-^-dine suivant le trajet du cordon 
lui-même* 11 n'hésite pas d'ailleurs à ajouter, 
que quand bien même l'incision du ligament de 
Fallope serait faite en tf avers de bas en haut , 
l'artère spermatique ne serait pas lésée, pajrce 
que le cordon fuirait devant Tinstrument. Enfin, 
suivant le même chirurgien , la simple section 
^ de l'extrémité supérieure du repli falciforme 

(1) OuT. cité^ part. II, pag. 17. 

(a) Yoye^ Brêêchêt , Goncoari pour la place de chef det trarttuc 
\ ânttomiqiiefl. 

5* 
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fuflSt pour rendre facile la réduction des infe»* 
lins déplacés. 

Je pense bien que Tincision pratiquée oblique- 
ment de bas en haut ^ers le flanc , et rasant le 
bord du ligament de Fallope, ne peut pas blesser 
le cordon spermatique. Mais quel est le prati- 
cien qui puisse assurer de ne pas dévier de cette 
direction à une telle pxofondeur et être certain 
que Tinstrument ne pénétrera pas à plus de trois 
lignes dans le ligament de Fallope? Est-il d'ailleurs 
bien démontré que chez tous les sujets le tissu 
cellulaire qui enveloppe le cordon soit assez 
lâche pour que ce dernier puisse être poussé 
par le tranchant du bistouri sans être coupé ? 
jD est vrai que Tartère épigastrique , â la nais- 
sance de l'iliaque externe , est , chez la plupart 
des sujets, distante de. neuf lignes environ du 
centre de l'anneau crural ; mais comme elle se 
porte en dedans pour remonter vers \e muscle 
droit abdominal , lorsqu'elle est arrivée à la hau- 
teur de l'anneau, elle n'en est pas éloignée de pi us 
de quatre lignes ; de sorte qu'elle pourrait facile- 
ment être lésée par une incision un peu plus 
étendue, pratiquée de bas en haut, de dedans en 
dehors et rasant le bord du ligament de Fallope. 

M. Breschet ( i ) a trouvé sur le cadavre d'un 
homme qui avait une hernie fémorale peu volu- 
mineuse j c lartère sus-pubienne ( ou épigastri- 
f que ) , qui , née immédiatement au - dessous 

(i) OU. XXLY , pag. 14s. 
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de Tarcade , et dirigée verticalement , se por- 
tait ensuite obliquement en haut , accolée au 
côté externe du collet du sac , passait sous Far- 
cade crurale , et bientôt après derrière l'artère 
testiculaire. » Dans une autre observation , 
p. 1 55 ), il dit : « Quant à l'artère sus-pubienne , 
dirigée en haut et en dedans , elle correspond 
dait aux côtés externe et antérieur du col du sac 
et en était éloignée de quatre à cinq lignes seu- 
lement : le cordon testiculaire, croisé par cette 
artèref^ parcourait dans le canal inguinal son 
trajet ordinaire. L'artère testiculairé aurait été 
lésée en même temps que la sus-pubienne, si le* 
débridement, commencé dans la dir^tion de la 
ligne blanche , avait été prolongé de quelques « 
lignes. Tous ces vaisseaux , presque parallèle- 
ment situés à la^moitié externe et antérieure du 
col du sac et de l'anneau crural , se trouvaient 
à peu près à une égale distance du bord pos- 
térieur ou pelvien du ligament de Fallope. » 
Quand il existe une hernie , l'artère épigastrique 
doit être effectivement plus rapprochée du côté 
externe de l'anneau crura/,. que lorsque cette ou- 
verture n'a subi aucun changement , parce que 
sa dilatation a plutôt lieu du côté des vaisseaux 
fémoraux que du côté qui correspond à la base 
du ligament de Gimbemat. 

Le même auteur, en rapportant l'histoire 
d'une opération de hernie fémorale pratiquée 
sur un homme par le professeur distingué que 
)'ai nommé plus haut , s'exprime ainsi : « Dans 
» le cas en question un pareil débridement ev- 
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posait infelttiblement le msJadc aa danger de 
l'hémorrhagîe par la léskun ée TartèFe testfeia-* 
laire, et FineisioD £ûte en dehors eût pu btesser 
Tarière «us-pubienne (épigastriqt>e) .C'est donc 
en bas et en dedans , suivant la direction de 
Tarcdde crurale, que le débvidcment fut pra- 
tiqué, eomme offrit daas cette direction 
msios d'inconv^iens que dans toute awtre. m 
En parlant d'un autre malade opéré par le même 
praticien , il dit ; c L'artère testkulaire se trouvait 
» en avaat et la cvurale en arrière^ Qi»c d'écueils 
» ;à éviter 1 lU le fwrent tous par ym débride- 
» m«ut oblique en dedans et très-légèremeel en 
». it^ut , pratiqué à deux reprises dtfférentesw » 
^ Quoique ces divers eMv^ples prouvent qu'une 
maso exercée peut éviter de bksser Vartère sper- 
matiqu^, ainsi que l'artère épigastrique, en diri- 
geant l'incision en dehors, il est néanmoins plms 
préférable et plus pmsdent d'agir. àanAt le seAS- 
contrajare , )e veux dire , de pvattq^ier Fiaeisién 
du côté du pubis et obbquemei^ de haut en basi 
Quant à la simple incision de l'extrémité supé^ 
rieure du repU falciformt, qui suffit leufouvà-, 
suivant le, méofte chirurgien , pour rendre 1» 
réduction facile à obtenir , )e viens de faire voir 
qu'il eijstait des eiceplions à cet égards et que 
l'observation clinique fidNrnisaait des pmufites â 
lafyui de mon «^pînl^n. 
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§. XVIII. But principal de l'opération de la Hernie. 
Diiatatoire de Leblanc. — Crochet d' Arnaud. 

Il est bien démontré que le but principal de 
l'opération de la hernie ( à Texception des cas 
où elle est volumineuse et irréductible), consiste 
dans Télaiçissement du col du sac herniaire , 
sans lequel il est impossible d'obtenir avec faci- 
lité et sans accidens la réduction des viscères 
déplacés. On ne peut opérer cet élargissement 
que de deux manières > soit par une distension 
graduée , soit par Hncision. Il est incontestable 
que le premier moyen serait préférable^ puis- 
qu'on ne craint pas de léser ainsi le cordon 
spermatique , non plus que quelques branches 
artérielles , qui , rarement à la vérité , rempla- 
cent l'artère obturatrice. Mais Fexpénence a 
prouvé que la distension graduée du collet du sac 
expose le malade à plus de danger que l'incision , 
et qu'elle est d'une exécution plus difficile pour 
le chirurgien. Si ce pi^cédé eût présenté des 
avantages réels , on n'eût pas généralement aban- 
donné l'emploi des dilatatoires deThévenin{i)j de 
Leblanc j et du crochet d* Arnaud. Leblanc (2) lui- 
même n'a pas craint de dire que l'on devait 
assez fréquemment préférer FiDcision à la dila- 
tation , soit dans la hernie inguinale , soit dan» 



mm 



i 

(1) CBttnvf deTkéfeniny 1669. 

(3) ffwivelle méthode d'opter les btraiM 9 pag. i48. 



7» DE LA HERNIE 

la hernie fémorale^ et principalement, lorsque 
l'intestin est adhérent au coUet du sac , quand 
l'étranglement est situé assez haut dans la cavité 
du ventre , quand Tendurcissement du col , qui 
est encore augmenté par les bandes aponévro- 
tiques et ligamenteuses qui Tentourent ^ est tel , 
qu'il ne peut être dilaté suffisamment pour £ei- 
ciliter la réduction complète delà hernie ; enfin , 
lorsque les viscères eux - mêmes sont retenus 
dans le col du sac par quelques brides épiplol- 
ques ou de fausses membranes formées à l'en- 
trée du sac. 

Le jeune chirurgien qui n'a pas encoreeu l'oc- 
casion de pratiquer l'opération de la hernie fé- 
morale , n'a pu se former par conséquent une 
idée exacte de la profondeur à laquelle se trouve 
le col du sac , de sa situation oblique • et par- 
ticulièrement de son étroitesse ^ surtout quand 
la hernie est d'un petit volume. La petitesse de 
l'ouverture, et conséquemment du collet du 
sac , est telle assez souvent , qu'il est difficile 
d'y introduire une soude cannelée d'une gros- 
seur médiocre. 

11 arrive très-fréquemment quelorsqu*on ouvre 
le cadavre d*uu individu mort à la suite d'un étran- 
glement de hernie fémorale , les viscères con- 
tenus dans le sac herniaire sont si fortement 
resserrés par l'anneau crural et le col du sac , 
qu'il faut user de violence pour les retirer. Dans 
ce cas assez commun , si l'on introduit l'instru- 
ment de Leblanc , on court les risques , en en 
écartant les i>ranches, de léser l'intestin. En 
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outre , on ne peut manquer de comprimer for- 
tement la veine fémorale qui forme le côté ex- 
terne de Tanneau et du canal crural. On ne peut 
pas objecter que les viscères n'éprouvent aucune 
pression par les branches de Tinstrument ^quoi- 
qu'elles soient concaves intérieurement , puis- 
qu'elles sont nécessairement rapprochées l'une 
de l'autre par la résbtance qile leur oppose le 
contour de l'anneau , lorsque le chirurgien tend 
à les écarter. Cette pression de l'intestin* par 
l'instrument peut avoir des résultats bien fâ- 
cheux , surtout quand il est enflamméet distendu 
par des gaz , des matières fécales et une exhala- 
tion de lymphe concrescible dans son intérieur. 
L'analogie qui existe, suivant Leblanc, entre 
cette dilatation et celle du col de la vessie dans 
Textràction de la pierre , me semble manquer 
d'exactitude ; car , dans la dilatation du col de 
la vessie > il n'y a pas de viscère dans le voisinage; 
tandis qu'ici le col du sag herniaire contient 
toujours une anse d'intestin , ou une portion 
d'épiploon , qui y sont ordinairement resserrées 
et étranglées. C'est à tort aussi qu'il a cru qu'on 
pouvait , à l'aide de son instrument , dilater 
aussi facilement Fanneau crural que l'anneau 
inguinal , qui n'est formé que par deux bande- 
lettes aponévrotiques y facilement extensibles ; 
tandis que l'anneau et le canal crural sont for- 
més de ligamens et d'aponévroses qui s'insèrent 
d'une part à la crête du pubis , de l'autre au 
ligament de Fallope , et qui , même , se conti- 
nuent avec le fa$cia4ata. On conçoit facilement 
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que ces différentes parties opposent à une dis- 
tension mécanique une résistance bien plus 
grande que celle que peuvent offrir les piliers 
de l'anneau inguinaL 

Dans un cas de hernie fémorale chez l'homme , 
eu j'employai le dilatatoire de Leblanc , les bran- 
ches de l'instrument plièrent au lieu d'élai^ir 
l'anneau , à la suite de tentatives réitérées. Cet 
auteur est encore tout à fait dans l'erreur « lors- 
qu'il pense que le faisceau externe du ligament 
de Fallope est le principal obstacle à la réduc- 
tion de la hernie fémorale étranglée ; puisqu'il 
est reconnu maintenant que ce qui s'y oppose le 
plufl, c'est la résistance que présentent le col du 
sac herniaire et surtout la partie de l'anneau cru- 
rai qui est formée parla base concave du ligament 
de Gimbemat : en outre , l'union de l'extrémité 
supérieure du repli falciforme avec l'angle anté- 
rieur et supérieur de ce ligament , y contribue 
également un peu. Si , dans quelques cas , L#- 
Uanc a réussi., comme on l'a dit , à réduire des 
hernies en soulevant seulement le bord externe 
de l'arcade fémorale , on eût ' alors aussi vrai- 
semblablement réussi en ouvrant le sac herniaire 
et en abaissant k fond et le corps de la hernie ^ 
de manière à efiacer l'angle aigu cpi'ils formaient 
afvec le col. 

%, XIX. AwaMagtM d$ V incision sur la dilatation. 

Les moy^M employés pour opérer la dilatar 
tksi softt » copmiie on le voit ^ noi^si^ulement 
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insuffisans , mais ils peuvent encore occasioner 
des accklens. L'incision du col du sac , au con- 
traire , sans présenter ces inconvéniens , remplit 
plus avatitageusement le but qu'on se propose : 
on coupe en même temps le bord concave et 
tranchant de la base du ligament de Gimbernat , 
en rasant aveo l'instrument le bord du ligament 
de Fallope , près de son insertion au pubis. 
Cette seule section suffit pour faire cesser à l'ins- 
tant même I étranglement , et la réduction devient 
facile et prompte. 

L'expérience a démontré que,quellcs que soient 
l'étroitesse et la longueur du col du sac herniaire, 
on peut toujours introduire aisément une sonde 
cannelée déliée sans léser les yiscères, et inciser 
ensuite la base du ligament de Gimbernat dans 
rétendue de deux ou trois lignes , suivant le 
trajet de son axe longitudinal , et parallèlement 
au faisceau extérieur du ligament de Fallorpe. 
Au moyen de cette incision , l'anneau crural se ' 
trouve relâché , et la pression exercée sur le col 
du 0ac par l'extrémité supérieure du repli falci- 
forme cesse en même temps. On n'a pas lieu 
de craindre ainsi , chez Thomme , lli lésion du 
cordon spermatique. Enfin , en suivant ce pro- 
cédé pour détruire l'étranglement , le Kgament. 
de Fallope reste intact , et il en résulte qu'on ne 
laisse pas le malade exposé au danger d'une 
récidhre prochaine. 
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S* XX* De l'Opération de la Hernie * fémorale 

étranglée. 

D'après ces principes , on doit pratiquer l*opé- 
raiiou de la bemie fémorale étranglée , de la 
manière suivante : 

Après avoir fait uriner le malade , on le place 
sur le bord de son fit , le bassin un peu plus 
élevé que la poitrine , la tête soutenu^ et l^è- 
rement fléchie. On incise les tégumens un peu 
au-dessus du ligament de Fallope , de dehors 
en dedans , parallèlement au pli de la cuisse et 
suivant le plus grand diamètre de la tumeur. 
Quelques praticiens font une incision cruciaie, 
d autres une incision en T. Je n'ai jamais trouvé 
nécessaire de faire ainsi' une seconde iocision 
perpendiculaire à la première y surtout quand 
celle-ci dépasse d'un pouce au moins le grand 
diamètre de la tumeur. On incise ensuite ^ sui- 
vant la même direction et dans la même étendue » 
le fascia êuperficialU , et si l'on rencontre qdel- 
ques ganglions lymphatiques , on les repousse 
de côlé y ou bien on les coupe (i). 

On trouve immédiatement au*dessous i*enTe- 
loppe externe et celluleùse de la hernie , qui est 
plus ou moins dense , composée de plusieurs 
couches , offrant ça et là des intersections fila- 



(i) Voy. Méd. Ghinurg. Transact. p vol. IV. ChewUitr rapporte 
qu'en opérant«iiie hernie cmrale étranglée , il tronva un paqnet de 
glandei inguinales si considérable, qu'il fut obligé d'inciMr «a 
milieu d'elles, k plus d'un pouce de profondeur. 
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menteuses plus résistantes, quelquefois parsemée 
de petits kystes séreux ou de vésicules adipeuses. 
Cette enveloppe , dont Taspect yarie , est très- 
distincté du véritable sac herniaire , et si on la 
coupe à plat et peu à peu en la soulevant avec 
des pinces , on met bientôt ainsi à découvert 
Fenveloppe péritonéale. On pince cette der- 
nière de la même manière , afin de pénétrer 
dans sa cavité en Tincisant avec la même pré- 
caution. La sérosité qui s'écoule alors , et qui est 
ordinairement en petite quantité, indique qu'on 
y a pénétré :^n en fait la section facilement avec 
. des ciseaux , suivant la direction de celle de la* 
peau. 

L'opérateur portant ensuite le bout du doigt 
le plus haut possible , explore avec attention le 
col du sac herniaire , afin de connaître le point 
où l'on peut introduire facilement une sonde 
cannelée très-déliée : quand elle est introduite , 
il la porte au côté interne du col du sac en diri- 
geant sa cannelure de haut en bas vers le pubis , 
et il fait glisser le long de cette cannelure un bis- 
touri drait , très-convexe sur le tranchant. De cette 
manière , il incise à la fois le col du sac et la 
base du ligament de Gimbernat obliquement 
de haut en bas, vers le pubis, dans l'étendue 
de deux ou trois lignes et suivant l'axe longitUr- 
dinal de ee ligament , en évitant le faisceau ex- 
terne du ligament de Fallope. 

Le bistouri droit à tranchant Ith^^-convexe , dont 
je me sers toujours dans l'opération de la hernie, 
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de quelque genre qu'elle soit , me semble préfé- 
rable au bistouri concave i lame étroite «^qvi 
intéresse plus de parties et qu'on fait côtfper 
en le retirant. L'autre , au contraire , qu'on en- 
fonce peu à peu ^ indique , pour ainsi dire , a 

-' Fopérateur^ l'étendue de rincision , qu'il pmit 

"' ainsi limiter à Tolonté. Au moyen d'une section 

de deux ou trois lignes faite au bord concave du 

/^ ligament de Gimbemat et suivant le trajet de 

sou a\e longitudinal, c'est-à-dire, pai*<)llèlement 
au ligament de Fallope près son insertion au pu- 
bis, on relâche l'anneau crural^ «t la pression 
exercée sur le col du sac herniaire par l'extrémité 
supérieure du repli falcifortne cesse en même 

# temps. La réduction des viscères est alors facile^ 

surtout si Ton fait fléchir la cuisse duméme c6té 
sur le bassin , en inclinant le genou en-dedans. 



,1 



§. XXL Avantagei de l'incision du col du $ac her^ 
niaire , pratiquée obliquement de haut en bas pers 
le pubis , sur celte faite verticaiemeM. 

Quaâd je proposai , en 1809^ d'après mes <ri>- 
servations et l'expérience que j'en, avais faite y 
d'inciser chez l'homitte le col du sac de la hernie 
fémorale de haut en bas et obliquement vers le 
pubis^ afin d'éviter la lésion du cordon sperma- 
tique , je n'avais pas eu connaissanœ de la dis- 
sertation de Gimbemat , publiée sur ce sujet. De- 
puis cette époque , la lecture de ce ttavaii , les 
observations pratiques si importenles , publiées 
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^ par Hey (i) , les préceptes raisoonés de Laiv- 

rence {2) , mon expérience enfia , m'ont donné 
la certitude que cette méthode est la plus s4re 
et celle qu'on doit préférer dans l'opération de 
la hernie fémorale étranglée/ 

J'ai vu avec satisfaction que Hey avait fait 
la même remarque que moi , quand il dit : 
« qu'il avait été plusieurs fois surpris de 

• voir (3) qu'une si petite incision ^ pratiquée 
» sur le ligament interne , suffisait pour ren- 
» dre prompte et facile la réduction des vis- 

• cères auparavant étranglés. > Il rapporte qu'en 
opérant une femme d'une hernie fémorale 
étranglée , suivant l'ancienne méthode 9 c'est-à- 
dire au moyen de l'incision verticale du faisceau 
externe du ligament de Fallope , il sortit une no^ 
velle anse intestinale plus grande que celle qui 
était déji au«dehors, et il ne put réduire l'une et 
Tautre qu'après avoir incisé le bord concave du 
ligament interne ou de Gimbernat. Pearson (4) a 
eu, depuis , l'occasion de faire la même remarque. 
Astley Cooper dit (5) qu'il a assisté à une opé- 
ration de hernie fémorale d un «petit volume » 
dont l'étranglement n'était nullement causé par 
le ligament de Fallope : car on le soulevait et on 
l'abaissait sans qu'il en résultât aucun change- 
ment dans la pression exercée sur les viscères 



(1) Pratictl Obienr; 

(2) Od Ruptures , etc. 

(5) OiiT. citéypag. 1 56- 157. 

(4) Aftley Gooper. Oav. cité » put. II » p«f . 17. 

(5) Id$m p part. II , pag. a4. 
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déplacés , ce qui démontrait évidemment <{u*H ne 

* participait aucunement i la production des accî- 

\ dens^ qui étaient dus, au contraire^ à la constric- 

I tion de Fanneau crural. L'opération , d'ailleurs y 

.1 mit ce fait hors de doute, puisque la réduction fut 

obtenue immédiatement après qu'on eut incisé lé- 
gèrement le ligament de Gimbemat. Ducrosj ha- 
bile chirurgien a observé un cas analogue «à Thô* 
pital deMarseille (1 ). < L'intestin , quoiqu'en très 
bon état,neputétre réduit après le débridem^it 
de l'anneau crural et du col du sac fait dans 
la direction de la ligne blanche : pour y par- 
venir t l'opérateur fut obligé de couper le 
ligament de Gimbemat, et une incision dedeux 
lignes , pratiquée dans le dernier endroit, fut 
» suffisante pour permettre la réduction. » 
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§. XXIL Remarquez $wr la lésion de l'Artère obiU" 
ratrice j en pratiquant ropératùm' suivant la 
méthode indiquée. 

La seule objection raisonnable qu'on puisse 
faire à cette nduvelle méthode d'opérer la hernie 
fémorale étranglée , dans les deux sexes , c'est 
qu'il arrive quelquefois que l'artère obturatrice 
naisse de l'épigastrique , et alors , dans certains 
1 1 cas rares , elle entoiire le col du sac herniaire 

avant de sortir par le trou ovale (2). Quand cela 
a lieu et qu'elle adhère au col du sac ^ il est bien 



^ (1) Bruehet, onr. cité , Obs. XXVIII , pftg. i53. 

(a) Pbncbe XIV , t , t. 
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céffiaff^ qu'on est eiposé f la couper. Mais ]e 
49h fi^lri^ observer que cet ^çc^dept peut a?oir 
é^e^}enl Heu , goi^ qu'où opère Buivaut la nou«- 
]vel)e 40U laucienue méthode. D'aiVeurs , il est 
jb^lljre^se^pi^Dt asAe^s rare de ?oîr l'artère o)>tu- 
ir^trice affecter cette disposition. jEoçptra, on a 
observé .que chez des sujets où elle la^issait de 
)'arji,ère épigastrique , elle descendî^it, ^ssitôt 
^prj^s sop origine » au coté iuteme de la veine 
f^ipprale , par conséquent, aiji côté ei^|;erae de 
}'wpeau crural i et d^us ce cas , e^le n'c'tait nul? 

* 

lemeut exposée àétre lésée , apit qu'on pratiquât 
rîpciaioii verticalement de bas en h^ut ^ ou obU- 
qu^Aient de haut en bas vers ^e pubis. 

jt$tley Co0per^{i) dit posit^veu;iant : < qu'il a 
» 4^bservé sur beaucoup de cadavres d'individus 
9 affectés de berni? fémprale , cbe^ lesquels l'ar- 
» tère obturatrice naissait de Tépigastriqye , 

• qu'elle descendait ensuit^ dans le bassin , en 

• passant au côté externe du ^let du fac her- 
» maire , et quainsi elle eût été à l'abri de toute 
» lésion dans l'opération. » Monro pense {'à) que 
sur vingt sujets , il s'en trouve un où l'artère obtu* 
ratrice a l'origine indiquée , et qu'cUe descend 
ait c4té externe de l'anneau crural, Cbquei (3) a 
remarqué, d'après des recherches multipliées à 
ee sujet, que chez Thomipe l'a^rtère naissait plus 
souvent de l'hypogastrique que chez la femme , 

et que sur cent cinquante-deux individus où elle 

, . — ■ " • ■ « ■ . 

(i) OttF. cité, part. II , pag. ai. 
H(a) Morhid. ÀDatom/, p«(g. ^^^ 
(5) Rech. auat lar les Hernies , pag. j}. 
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tirait son origine de Tép^astrique , il y ayait cin» 
quante-huit hommes' et quatre-ringt-quatone 
femmes. Hessetbach ( i ) a remarqué aussi que Tar- 
tère obturatrice naissait de l'hypogastriqvte bien 
plus souvent chez l'homme que chez la femme. 
S'il n'arrivait pas très^rarement que Tartèra 
obturatrice , née de l'i^pigastrique , fût placée au 
côté interne de l'anneau crural^ comme en a 
plus souvent Toccasion de pratiquer sur la fencmie 
l'opération de la heraîe fémorale étranglée , J'hé- 
morrhagie devrait survenir fréquemment. Or^ 
l'expérience journalière démontre le contraire ^ 
et le cas rapporté par Mur$ina prouve bien que 
cet accident peut av^ir lieu , mais en même temps 
qu'il est très^rare. En effet , qu'on réduise, Biéme 
à la moitié , le nombre comparatif donné par 
Monro , je veiix dire , qu'on admette que i'arlère 
obturatrice naisse de l'épigastrique , Qon pas une 
fois sur vingt , mais Une fois sur dix , )e ne crois 
pas m'éloigner de la vérité en avançant que sur 
dix individus qui présenteront cette disposition , 
on en trouvera à peine un chez lequel elle des- 
cendra ensuite au côté interne de l'anneau crural. 
Ainsi donc , . sur c^it malades ^ un seul courra 
les risques d'une hémorrhagie , en pratiquant 
l'opération suivant la méthode dont nous parlons. 
On voit , cependant , d'après ce calcul , que la 



(i) De Oriu et Progrck tHei "Horum, p. 5o. Vcrum utriofqoe tifcri» 
(cpigaitric» nempè et ob^^u^t '**) '^ oarsu coniaeto deriatioBet in 
seqûore folùmmodô texa , q antum ecqaidem scîain , cam tin^ 
obviae, haud erit profectè cur éarumdem Isfionem io mMcniiâtx 
heraia crarali laborantibiifl Cimeamii# 
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ksion de Tartère obturatrice n est pas inévitable , 
quoiqu'il soit possible encore qu'elle ne fût pas 
blessée si elle descendait à quelque distance du 
cÂté interne de lanneau crural ^ et qu'on incisât 
le ligament de Gimbemat dans l'étendue seule* 
ment de deux où trois lignes. 

C'est ce qui f6t arrivé dans le cas cité par 
Murêina , chirurgien , dont l'habileté et le savoir 
ne peuvent être contestés. L'incision de ce liga- 
ment fut assez étendue ^ puisqu'aussit6t après 
« les viscères rentrèrent avec facilité dans le 
• ventre • ( i ) » Néanmoins, l'artère ne fut pas pré- 
cisément coupée y ses parois furent seulement un 
peu entamées par l'instrument (â) ; de sorte que ^ 
si la sectjon eût eu un tant soit peu moins d'é-> 
tendue , la réduction des viscères eût été égale- 
ment facile , et le malade n'eût pas succombé , 
huit jours après l'opération , à une hémorrhagie 
interne. Il est à remarquer qu'on trou?a chez ce 
sujet l'artère obturatrice du côlé opposé dis- 
tante de quelques lignes (3) du bord interne de 
l'anneau crural. 

Lorsque l'artère obturatrice présente la dis- 

(i) Leberecht. DisMeri, é9 eœtensionis in solvcntiU hemiiê cruralihut 
incarcérât is , prm mcUione priBttantia, Berlin « 1816. Sat aderat i patii , 
ut et omentum, et iotestinam facile in abdomen reduci poiiet. 
pag. Sa. 

(a) Arteria obtoratoria inclsione patula erat Uesa ; tam veiù lenitor^ 
ut langoine idée non "nifi gnttalis i inguUi distillante » intra dieram 
octo ipatinm tantùmmodo panra illa nnciamm 9%x, unciacqae , inter 
Infteitîpa diffus», nnlos quantitai confluere pusset. pag. 54. 

(5) Tremeni illa communia in arteriam epigattricam , et oblurato- 
riam arteriam dispetcebatur , qu» arcn majora ostio illi supe/jccta In 
toto itinere tinêoê nonnuiiat ab iUo dMtahat. 

6* 
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positioD doDt il est question , elle n'est pas immé- 
dUtetnent appliquée, en descendant dans le 
bassin « sur la face interne du ligament de Gim- 
bernat , mais sur le fascia transversalis , ou le 
prolongement de laponén^ose iliaque qui la re- 
couvre. Elle est d ailleurs éloignée de cette face^ 
puisque le ligament s'éloigne lui-même d'autant 
plus du niveau de la branche horizontale du pu- 
bis , qu'il se rapproche davantage de l'angle de 
cet os , et par conséquent l'artère obturatrice 
doit eu être distante en descendant le long de 
la face interne du même os. U résulte. donc de 
cette disposition , qu'en incisant longitwtinale^ 
ment de deux ou trois lignes le ligament trian- 
gulaire , sans trop en(bni;er le bistouri , on peut 
opérer le débridement de l'anneau sansxraànère 
de lés^r l'artère obturatrice, lors même qu'eU^ 
suit le trajet qu'on a désigné plus haut 

Ce fait a été (démontré par Texamendu cadavre 
d'un individu çpéré suivant cette méthode , et 
qui mourut neuf jours après l'opération ^ lorsque 
tout annonçait une terminaison heureuse. Le 
sujet de cette observation est celui qui fut opéré 
par Ducro$y chirurgien de Marseille , et dont on 
a parié précédemment. 

c Les vaisseaux qu'on avait eu la précaution 
» d'iojecter , offraient les rapports suivans : l'ou- 

* verture qui correspondait au col du sac avait 
> environ six à huit lignes de diamètre ; elle 
9 était bornée en dedans par le bord libre (la base 
» . concave)du ligament de Gimbernat^ sous lequel 

• on voyait encore la trace du débridement. La 
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iFeioe iliaque externe formant en dehors ses 
limites , était croisée en avant par Tartère sous- 
pubienne ( l'artère obturatrice ) ; ce dernier 
vaisseau naissait de Tartère sus-pubienne ( épi- 
gastrique ) , â la distance de deux pouces de 
l'endroit où celle-ci prend ordinairement ori«- 
gine de lartère iliaque externe, en se recour- 
bant de la paroi postérieure de l'abdomen sur 
la branche horizontale du pubis , poyr se 
rendre au trou sous-pubien. L'artère sous- 
pubienne ( ou obturatrice ) était séparée de 
l'os , au niveau de l'ouverlure crurale , par un 
intervalle de deux pouces et demi que traver- 
sait la veine iliaque , le paquet des vaisseaux 
lymphatiques du membre inférieur , et le col 
du sac herniaire. Dans ce trajet, elle ( l'artère 
obturatrice ) était située à la partie externe 
et antérieure de ce dernier ; elle se serait 
trourée contigué au ligament de Gimbernat, si 
â son insertion au pubis ce ligament n'eût 
formé avec l'os un angle rentrant , dans lequel 
l'artère sous-pubienne tie s'engageait pas ; mais 
ce vaisseau plongeait directement dans le petit 
bassin , en abandonnant la paroi abdominale. 
Sans* cette disf^osition , l'arlèfe obturatrice 
aurait été inévitablement lésée par le bistouri 
de l'opérateur , car elle aurait été exactement 
» contigué à la face pelvienne du ligament de 

» Gimbernat. » 

La distance qui sépare l'artère obturatrice de 
la face interne du ligament de Giibbernat es( 
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une nouvelle preuve de l'avantage du bîstonri 
à tranchant convexe ,* qu'on enfonce de dehors 
en dedans , de manière à pouvoir apprécier la 
profondeur à laquelle il pénètre , afin de ne 
pas le porter au-delà^ du ligament , quand on 
Tincise suivant son axe longitudinal. On est 
alors d'autant moins exposé à blesser cette ar- 
tère , qu'on dirige la section plus obliquement 
€n bas vers le pubis. ^ 

Hey a rapporté, de même qneMursina^uu exem- 
ple d'hémorrhagie survenue à lasuitedeTopéra-» 
tion de la hernie fémorale étranglée, et qu'il attri- 
bue à la lésion de l'artère épigastrique. «J'opérais^ 
dît-il (i), une hernie fémorale sur une viei//e 
femme, et en cherchant à pénétrer dans Van- 
neau avec le bout de mon doigt , je pratiquai 
une incision verticale, de haut en bas, un peu 
phis étendue qu'il ne fallait (d'un demi pouce), 
et aussitôt le sang jaillit , mais sans qu'il fût 
possible de reconnaître le point ci'où il sortait. 
Je me contentai de tamponner la plaie avec de 
l'éponge sèche, dont je formai ainsi une petite 
pelote saillante ^r laquelle on pût , à l'occa» 
sion , exercer une compression. L'hémarrhagie 
fut promptement arrêtée: un aide surveilla la 
malade pendant vingt-quatre heures. Quel- 
ques jours après j'enlevai les premiers nior- 
«» ceaux d'épongé , que je remplaçai par de la 
> charpie. Le quatorzième jour je pus 6ter 



{%) Pradcal Obaerr. , paç. iSy. 
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1» Tépouge qui remplissait le fond de la plaie , 
B et au bout de cinq semaines la cicatrisation 
• était complète. » 

Je crois qu'on peut conclure de ce fait , que 
ce fut l'artère ol>toratrice, et non l'épigastrique, 
4{ui fut ouverte <lan s l'opération : d'abord, parce 
qu'il n'est pas vraisemblable qu'une incision ver-* 
ticale , un peu inclinée vers la ligne blanche ^ 
^ profonde de six lignes , ait pu iiUéresser l'ar- 
tère épigastrique ; en second lieu, une simple 
compression n'eût pas suffi pour arrêter, l'hé- 
morrhagie , puisque ce moyen a toujours été 
sans succès lorsqu'on l'a employé dans ce cas. 
L'artère obturatrice , au contraire 9. quand elle 
«fttoure le col du sac herniaire , ce qui est rare , 
est beaucoup plus rapprochée de l'anneau crural 
que l'épigastrique ; et conmie elle^^e trouve , 
d'ailleurs , plus voisifle de la partie supérieure 
de l'anneau y elle est bien plus exposée à être 
lésée par instrument. L'observation rapportée 
par Hey est intéressante , en ce qu'elle montre 
la possibilité d'arrêter^ l'hémorrhagie produite 
par la blessure de l'artère obturatrice née de 
répigastriquç et ne suivant pas son trajet habi-« 
tjuel , à Taide d'une simple compression exercée 
convenablement sur le fond de la plaie. 

$« XXIIL Examen des objections faites au procédé 
/opératoire indiqué par Astley Cooper. 

On a fait les objections suivantes à la nou- 
velle méthode d'opérer la hernie fémorale étran- 
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gléc , telle que la proposée A$tley Coàpif (i) r 
1*. L'opéi'alîon est plus difficile, àc«nse*de In 
profoodêur à laquelle le ligam^ot de Gitiibe^âat 
est feituè; 

â*. Lôrsqb'ôâ inctse le c6» en sac herliJàîre 
latéralelttent et inférleureméiit du côté du pu- 
hîs 9 onesttioiibleiïteDt etposé é léser riotestin^ 
é cause dé là h'actîon qti'ôti exerce sur lui fk)ur 
te. porter en dehors afin d'inti^oduire la sétide 
du côfé du pubis , parce qu'on ne là fait pars 
tcu'jours pénétrer de ce côté sans froisser ti» 
peu Tintestiù , soit au-dessoué, soit au^^u§ 
de l'otrahglêlncni 

'Sr. Quahd là he'ruié *st volumineuse, lé Bga- 
meiit dé Giniberdat est tellement repoUssé vm 
Tàngle du [iûbis; qu'il n'offre plus abserd'éteDdîl^ 
pour que sa section puisse èccasi oner l'é/argiè-^ 
senietit nécessaire k la réduction facile dëft^tls^ 
cères. * * ^ - ' * 

4*. Daiis le» cds où i'aiHère obttrrahrîce eto^- 
' tôtJrc te col do lahérhie , on est bien plus eïpèsé 
à là bl^ssct* en pratiquant- une incision oblique 
de haut énbas dW côté du ptibis , qu'en suivant 
ranciennè méthode ;, c'est-à-dîre ^ inci^atit 
verlicaKenrent de baii eti haut , vers Id ligné 
blanche. 

Je ferai d'abord observer, relativement à la 
j^Vënilërë objeciion , qiM le Hument de Oim*' 
bernât n'est pas situé vèHicHi^^^tit^ maïs obli- 
quement de dehors en dedans et presque hori- 
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(i) Oqt. cité , paît, llj pag.gft. . - ;'' 
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zotKtdIement entre le faisceau externe du ligament 
de Fallôpe et la crête du pubis. Or, s'il fallait, 
pour détruire Tétranglement , quand il existe , 
inciser son côté interne et inférieur , on serait 
certainement obligé de pénétrer très-profondé- 
mehl dans la cavité du ventre ; mais il n*en est pas 
ainsi , puisque c'est , ait contraire , sur sa partie 
externe et antérieure qu'on pratique l'incision i 
( PL Xll, fig. 1,1; PI. XllI , c. ) c'est-à-dire 
suivant le trajet de l'àtfe longitudinal du liga- 
ment. ( PI. XIII ^ b,b. ) Il est donc évident 
qu'on a exagéré la profondeur à laquelle il est 
situé. 

Il me semble que la setconde objection ne peut 
éfre adressée qu'aux chirurgiens qui n'ont pas 
ttné idée exacte de la structure de l'arcade fémo- 
rale, et qui agissent, en outre, avec assez peu 
de précautions , pour qu'il leur soit impossible 
d'exercer une traction légère sur une anse in- 
testinale sans l'altérer. Quant à rintroduction de 
la sonde , il n'est pas absolument nécessaire 
qu'elle soit faite toujours exactement du côté du 
pubis. 

On cherche d'abord le point par lequel elle 
peut pénétrer le plus facilement sans léser Icfs 
viscères; et si c'est au côté externe du col du 
sac , on la fait ensuite glisser doucement à son 
côté inteiliè, ch ayani soin de maintenir sa can- 
nelure dirigée obliquement en bas du côté du 
pubis. Ceci est très-facile à exécute^, quand il 
n'existe aucune adhérence entre le col du sad et 
Fiiitestin ou Vépiploon , et l'on ne court aucun 
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risque de les blesser, soit au-dessus , soit au- 
dessous de l'étranglement; mais si Tintestin était 
très-adhérent à toute la circonférence du col du 
sac , quel que soit le mode opératoire employé , 
on ne pourrait pas introduire la sonde sans lése^ 
les viscères contenus dans le sac herniaire; cette 
difficulté ne doit donc point être présentée seu- 
lement quand il s'agit du procédé nouveau. 

L'auteur de la troisième objection suppose 
préalablement que la base concave du ligament 
de Gimbernat peut céder facilement : cette asser- 
tion est démentie par l'inspection auatomique et 
rexpérience chirurgicale. Le plus ordinairement, 
la hernie fémorale est peu volumineuse, et la 
longueur du ligament de Gimbernaf n'.est jamais 
moindre de huit lignes; souvent même elle est 
plus étendue. Sa base concave offre une résis^ 
tance si conaidérable à l'ampliation du col du sac 
herniaire ^ que , lors même que la hernie est 
volumineuse , le col est toujours très-rétréçi 
comparativement au développement de là tu- 
meur. S'il s'élai^it quelquefois, c'est toujours 
du côté externe de l'anneau , en repoussant en 
dehors la veine fémorale , de sorte que , quelque 
soit le volume de la hernie , le ligament de Gim- 
bernat conserve toujours une étendue telle, qu'on 
puisse pratiquer sur lui une incision de doux ou 
trois lignes de. profondeur pour opérer la réduc- 
tion. 

Récemment encore ^ en disséquant une hernie 
iémorale dont l'orifice du sac avait plua de huit 
lignes de diamètre , je remarquai que le ligament 
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de Gimbernat présentait , a peu de chose près , 
la aiéme étendue que dans le cas où il n'y a pas 
de hernie. II était facile de voir que l'élargisse- 
ment du col avait eu lieu seulement du côté des 
vaisseaux fémoraux • ce côté offrant bien moins 
de résistance. Je reconnus aussi manifestement 
cette difi*érence en introduisant mon doigt dans 
Torifice du sac. 

Quant à la quatrième objection , je ne sache 
pas qu'il existe un fait positif qui démontre que, 
lorsque l'artère obturatrice entoure le col du sac, 
on est plus exposé à la blesser par une incision 
latérale y oblique de bas en haut, que par une 
incision verticale. On n'a certainement pas déduit 
cette assertion de l'examen des préparations pa- 
thologiques de Barclay et de Lebcrecht ; car , au 
contraire, elles la démentent complètement. 
D'ailleurs , lorsque 1 artère obturatrice suit ce 
trajet, ce qui est rare, elle est d'autant plys 
élotgnée de la face interne du ligament de Gim- 
bernat, que ce dernier se rapproche davantage de 
Tangle du pubis. 

Il résulte de cette disposition que la section 
du vaisseau est plus à craindre quand on incise 
verticalement l'anneau crural, que lorsqu'on le 
coupe de haut en bas et un peu obliquement 
vers l'angle du pubis , de manière que l'incision 
tombe sur la portion du fascia-lata qui se réunit 
à l'axe longitudinal du ligament de Gimbemat( i } 

V 

(i) Planche XlII,b,b,b. ^ 
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et ensuite sur Torigine du muscle pectine. Ainsi ; 
l'instrument s'éloigne d'autant plus de l'artère 
obturatrice , laquelle continue de se diriger yers 
le trou ùvale , qu'il se rapproche davantage du 
pubis. 
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ADDITIONS AU MEMOIRE 

SUR LES HERNIES AVEC GANGRÈNE 

Et les moyens que la nature emploie 
pour rétablir la continuité du canal 
intestinal. 

§• I**. bis (1). Causes de la gangrène dans Us 

hernies. 

Ce dangereux accident est plus coniinua dans 
la hernie fémorale que dans l'inguinale ; ce 
qui tient à diverses causes dont je parlerai 
plus tard , et sans doute aussi à l'habitude , 
malheureusement trop générale , de compri- 
mer de bas en haut les viscères déplaces , dans 
la première comme dans la seconde de ces 
hernies. Cette compression devrait être dirigée 
en sens contraire dans la hernie crurale, à cause 
de Tangle que les viscères forment avec Tarcade 
fémorale. ( Voyez le Mémoire précédent , §. XL ) 

La gangrène n'est pas le seul accident fâcheux 
produit par l'étranglement dans les hernies; il 
arrive aussi que Yulcératian détruit une portion 
de l'intestin quand il est fortement resserré, de 
même qu'on l'obs^rvie pur les parties auxquelles 

(1) Le commencement ,de ce S* fait partie de la note qui ezifttc 
dans la première édition. L'addition consiste daa« l'articje «relatif a ^ 
Vuieératian de rinteatin ; le reste est supprimé. 
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OD applique une ligature. Daus ce cas , lorsque 
.Tétranglement existe depuis quelques jours , les 
tentatives répétées de réduction peuvent déter- 
miner facilement la rupture de Tintestin dans le 
point ulcéré. 

§. I V bis ( I ) • Nécessite du débridement dans le cas de 
Hernie étranglée ^et gangrenée , et Manière de 
l'opérer. 

Il n'est pas toujours nécessaire de débrider 
l'auueau quand il y a étranglement, lorsque la 
hernie est gangrenée. Si la gangrène n'existe que 
dans une certaine étendue, ou dans quelque 
point de l'intestin qui ne présente d'ailleurs 
aucune altération au voisinage de lanneau ingui* 
nal ou crural , orï doit aussitôt opérer Je débri- 
dement et repousser les viscères au-delà de 
l'anneau ; l'escarre , en se détachant , sortira par 
la plaie avec les matières fécales. Mais si l'anse 
intestinale est gangrenée entièremeîit jusqu^à 
l'anneau et presque sphacelée, il faut la fendre. 
Si la libre issue qu'on donne alors aux matières 
fécales est suivie d'une diminution notable de la 
tension du ventre et d'un grand soulagement 
pour le malade, il est inutile de* pratiquer une 
incision pour détruire un étranglement qui 
n'existe plus. 

Quand , au contraire , les matières ne sortent 



(i) Ce S- est donné , dans la nouveHe édition , cumtne une simple 
oore jointe à TobserTation qui forme le ^atrièlae chapitre. ( Noté ém 
traducteur, ) 
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pas , ou qu'elles cessent de s'écouler quelques 
heures après qu'on a fait l'incision , si le malade 
éprouve de nouveau des symptômes d'étrangle- 
ment avec tension douloureuse du ventre , on 
introduit Jie bout du petit-doigt dans l'intestin 
ouvert y et l'on s'en sert pour diriger l'extrémité 
d'une sonde cannelée entre cet intestin et le col 
du sac, là où il existe le moins d'adhérences , et 
Ton pratique avec un bistouri droit boutonné 
une incision de deux lignes au moins sur le 
point qui s'opposait au libre écoulement des 
matières par la plaie. Je regarde comme très- 
rare le cas rapporté par Arnaud ( Dissert, on 
TIernias ) , où il fut obligé d'inciser les parois 
de l'intestin en même temps que l'anneau (i). 

(i) Je crois devoir rapporter ici Tob nervation suivante, 
qui est analogue à celle d'Arnaud sius certains rap- 
ports. 

Beziau, âgé de 34 ^^^9 d*une constitution robuste, 
demeurant à Sainte-Gemme-sur- Loire , près Angers 9 fut 
frappé violemment, par un éclat d'obus, à la partie su- 
périeure et antérieure de la cuisse droite, en 1811. Cette 
forte contusion donna lieu à la formation d'une hernie 
fémorale , qui se manifesta extérieurement peu de temps 
après. Sa grosseur était celle d'un p^it œuf de poule. Ne 
ressentant aucune gêne de cette maladie et ne voyant pas 
la tumeur augmenter de volume , il y apporta peu d'at- 
tention jusqu'en 1818, où les travaux pénibles de la cam- 
pagne donnèrent lieu à quelques accidens qui le détermi- 
nèrent à se faire appliquer un bandage. 

Le aa juillet 1819, en faisant un effoi*t pour transpor- 
ter du sable^ il ressentit tout à coup une douleur vive dans 
la hernie , qui devint en même temps douloureuse et plus 
volumineuse. Bientôt il fut pris de coliques violentes avec 
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hoquet , n^usées^ vomisfiemens. La tumeur d^yiot roo^e ; 
la plus légère pressioo qu*on exerçait âur elle et sur tout 
rabdomen déterminait des douleurs très-aiguës. Les bains , 
la saignée locale , les topiques émolliens , furent emplojé^ 
inutilement. On fit quelques tentatives de réduction , mais 
les accidens d'étranglement devinrent plus intenses j le 
pouls était petit et peu fréquent ; il n'y avait pas «u de 
selles. Tel était Tétat di^ m^la4.e le 35 )uî||^t fiu n^tia , 
lorsque M. Laroche , vfy&^ecixi 4 Angers, fut appelé prèf 
de lui. Les symptômes indiqués persistaient depui:^ vingt- 
quatre heures environ ; l'excès des douleufs avait épuisé 
les forces du malade , qui désirait vivement Topératioa , 
qu'on pratiqua sur le champ. 

La peau fut incisée suivant la direction du ligannent d« 
Fallope. En enleiant le tissu cellulaire sous-cutaoé, laïae 
par lame , on ouvrit une petite cavité qui contenait un peu 
de sérosité rougeâtre. La petite quantité de liquide , le ^\x 
d'étendue de la cavité ouverte et sa situation super£icfe/Je 
firent penser' d'abord que ce n'était qu'un kysie séreux, 
comme il s'en rencontre asàei fréquemment dans l'épais- 
seur des enveloppes de la hernie fémorale. Mais en conti- 
nuant la dissection des lames celluleuses voisines, Vinlestin 
fut ouvert et donna issue à un peu de matières fécales 
liquides. On reconnut alors qu'il existait entre lui et le sac 
une adhérence complète et tellement immédiate , que sa 
membrane péritonéale était entièrement confondue avec 
celle du sqc herniaire^ excepté dans le point très-cîrconsorit 
qui contenait quelques gouttes de sérosité , et qu'on avait, 
prfs pour, un kyste séreux. 

Cette union intime du sac et de l'anse intestinal se con- 
tinuait jusqu'au-dcliV de l'anneau crural, de sorte que le 
sac, depuis son col jusqu'à son fond, ne formait qu^un 
avec Fintestin déplacé. Une sonde canne)ée fut introduite 
dans la cavité de ce dernier, qu'on ouvrit longitudinalement 
dans l'étendue d'un pouce et demi. La membrane mu- 
queuse était boursouillée, d'un rouge noirâtre trè^-intense. 
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Cette incision de Tintestin ne paraissant preeurer attcun 
soulagement au malade , et les douleurs abdominales aiguës ^ 
i la tension du rentre et la très-petite quantité de matières 

I écoulée seulement lors de la piqûre de l'intestin ^ donnant 

, lieu de penser que rétrangkment persistait , on opéra le 

, déhridement. 

^ Un bistouri droit boutonné , dirigé par le doigt indica- 

teur de la main gaucbe 9 fut alors introduit dans h bout 
inférieur de i^ intestin, jusqu'à i'tmneaU crural y qu* on débrida 
par une incision de deux lignes de profondeur entiron , pror 
tiquée de haut en bas à sa partie interne; de sorte que l'in- 
testin y le col du sac herniaire et la base du ligament de 
Gimbernat^furentcoupésenmême temps. L'intestin main- 
tenu naturellement au-debors par ses adbéreocea arec le 
sac, fut lavé à plusieurs reprises, et la pki0 recouverte 
d'une compresse fenêtrée , sur. laquelle on mit quelques 
plumasseaux de charpie. (Diète, déla^ians. ) 

La nuit suivante et le lendemain 34» le inalade n'éprouia 

' aucun accident. Il sortit par la plaie quatre ters lombrics 

et des matières fécales. Le 26, dans la nuit, ventre météo- 

risé , très-douloureux, hoquet i syncopes fréquentes. Sueurs 

froides partielles , pouls petit, çoneentré. Ces symptômes 

^ alarmans ne persistèrent pas. Le 28 % Tétat du malade était 

^ bien amélioré. Il sortit des vents et. des matiénes fécides 

' par l'anus, et ces évacuations devinrent de plus en plus 

^ fréquentes , en même temps qu'elles avaient lieu en bien 

moindre quantité par la pl^ie, dont J'éfeodue était déjà 

beaucoup diminuée le 5 apût. ilïUt icessa alors d'être aussi 

^ douloureuse au touche^, et J'on eii^rça dessus une légère 

compression que bientôt le malade détermina lui-même 

chaque fois qu'il sentait le besoin d'aller à la selle ou de 

f rendre quelques vents. On permit des ajinx^ns légers et en 

très-petite quantirél ' ;f. . 

Dtins le courant du mois d'août la situation du malade 
^ devint chaque jour meilleure ; la f^aie se cicatrisait d'une 

i manière sensible et ne laissait suinter qu'une petite quantité . 

7 
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de mucus , mai» seulement quand il j avait eoDStipatioa ^ 
ce ^i eut lieu à plusieurs reprises. Enfin j la dcaftrisatios 
fut complète le 8 septembre , six semaines après ropèratioo. 
Depuis cette époque , Beiiau porte un brajer; Il a repm 
seè trarauz habitnels et sa santé est constamment bonne y 
quoiqu*il éproure asses fréquemment des coliques intes- 
tinales. 

Cette observation offire l'exemple d'une complicatiofi bien 
rare dans les bemies, je veux dire, de radbérence con>plère 
de tous les points de la surface de Tîntestîn arec le sac her- 
niaire. Il est fréquent de rencontrer dans les hernies an- 
ciennes des adhérences plus ou moins étendues entre les 
viscères déplacés et le sac ; mais elles ne consistent ordi- 
nairement que dans des brides celluleuses plus ou moms 
lAohes j et qui permettent encore un léger glissement eatn 
les deux surftices séreuses. Dans le cas dont 11 est qiies* 
tion, radbérence étairiellement intfane, que le sac, ciac^ 
teroent accolé à toute la surfs''^ de l'intestin • était eatière^ 

ment confondu avec ses parois. 

Il 

L'inflammation atait produit ici un phénomène analogue 
à celui qu'on observe à la suite de certaines pèricardîtes où 
Kon ne trouve plus aucun vestige de la cavité du péricarde , 
qui est immédiatement appliqué sur toute la périphérie du 
cœuf. Cette adhésion du sac avec l'intestin a'ètait pas 
bornée à la seule portion déplacée^ elle se prolongeait en- 
<R)re, dans une certaine étendue , au-delà de Taiineau dans 
la cavité abdomhiaAe , et Ton ne peut expliquer que par 
cette circonstance comnvent il a pu se ftiire que l'incision 
simultanée de l'intestin et do col du sac n'ait pas donné lien 
à un èpaHchement mortel. 

J'accompagnais M. Larothê en qualité d'aide , lors^'îl 
pmtiqua l'opération dont je viens de rapporter les détails , 
et je saisis avec empressement l'occasion de lui témoigner 
ma reconnaissance pour l'amitié bienveillante dont il n'a 
eessé de me donner dea preuves. (* Note eu Trmdaeênr. ) 
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§• XI bis (1). Ea^périences de Travers, (fui prouvent 
ta nécessité de tEntonnoir mefnbraneux ^ pour 
êuppiéer à la portion d'intestin qui a été détruite 
par la gangrené. 

Les expériences que Travers (2) a faites sur les 
animaux ont confirmé ce que j'avais observé sur 
rhoniîrie , relativement à la formation du prolon- 
gement membraneux ( imbuto memlranoso ) qui 
enveloppe les deux orifices de Tintestin divisé 
par là gangrène. 

Ayant incisé le ventre d'un chien , il attira au 
dehors une anse d'intestin grêle, qu'iî serra for- 
tement avec une ligature : il fit ensuite la resec- 
tlon de la portion de l'intestin qui était en deçà 
de la ligature , et repL^a l'inteslin dans l'abdo- 
men. L'animal ne màniiesta pas une grande dou- 
leur ; mais le second jour il survint des nausées 
et des Tomissemens bilieux ; il but cependant un 
peu d'eau et de laît. Le quatrième jour il rendit 
par raniis des matière^ fécales dures. H reprit 
des forces et de l'appétit. L'animal fut tué un 
mois après , et Ton observa que les deux orifices 
de l'intestin , dégagés de la ligature , étaient en- 
tourés par uno enveloppe que formait l'épiploon 
qui rétablissait leur communication réciproque, 
et que par son moyen les matières fécales avaient 



(1) Ce S. nouveau forme le XII* dans la deuxième édit. originale. 

(«) iBtfmiy hito the procesi of nature in reparing injary uf th« 
intestioi. Londoo^ «âia. • 

7* 



■«M 



IM DES HERNIES 

repris leur cours naturel et auraient entraîné 

elles le fil qui servait de ligature. 

Sur un autre chien qull avait tenu à îeun 
pendant quelque temps , il fit une incision trans- 
versale à l'intestin grêle et le replaça sans autre 
I précaution dans le ventre. L'animal vécut neuf 

I Jours dans un état d'abattement et refusant de 

f manger. Les deux portions de l'intestin commu- 

niquaient par une cavité intermédiaire formée 
en partie par le péritoine , en partie par le 
mésentère et les circonvolutions intestinales voî^ 
j sines. Cet intervalle élait rempli par des matières 

l fécales »jles fragmens d'os et d'autres substances 

1 dures. 

I Je ne pense pas que ce soit autrement que ptr 

f ces divers moyens que s'est opérée la guériftou 

[ chez l'homme , dans quelques cas où l'intestin à 

* moitié coupé est rentré dans l'abdomen, et lors- 

; qu'on l'y a replacé après sa section. Je ne crois 

pas qu'il puisse y avoir non plus d'autre expli- 
cation plau sible du cas rapporté par M. Cayol ( i ) , 
^ ' de la gangrène d'un intestin , dans une hernie 

scrotale , qui n'empêcha pas les matières de re- 
prendre leur cours naturel , après un certain 
temps. En effet, on reconnut après la mort, par 
l'ouverture de la tumeur « qu'une portion d'épi- 
ploon^ qui était descendue dans le fond du sac 
herniaire, auquel elle adhérait, formait une en- 
veloppe qui renfermait l'intestin dans le point 
où la gangrène l'avait perforé. 



(i) Voyes la trad. firançaîfe de U profilera éditioa , pag . 497. 
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$• XIII (i)« Incoiwéniens du fU qu'on a coutume (U 
passer à travers ie mésentère pour fixer l'intestin 
auprès de la plaie. 

Cette méthode, dont ) ai signalé déjà les incon- 
Téniens , est encore la cause d'autres accidens. 
C'est ainsi que la ligature qui maintient l'intestin 
appliqué contre les parois abdominales , s'oppose 
à la libre sortie des matières fécales par la plaie, 
et donne lieu à tous les symptômes de l'étrangle- 
ment : dé sorte que le chirurgien est assez souvent 
obligé de l'enlever peu d'heures après l'opération. 
En outre, le fil exerce sur le mésentère une trac- 
Uon plus ou moins forte , d'où il résulte que les 
nerfs splanchniques se trouvent comprimés ou 
distendus, et ne peuvent qu'ajouter â l'irritation 
locale et générale. Si la ligature ^e l'épiploon et 
du cordon spermatique a été abandonnée par les 
chirurgiens modernes , parce qu'il s'y trouvait 
compris un très-petit filet des nerfs splanchniques ^ 
A plus forte raison doit-on rejeter ici ce moyen, 
qui peut causer les plus fâcheux accidens par 
la compression et l'irritation qu'il détermine 
sur un grand nombre de ces mêmes filets 
nervQUX , qui «se portent du mésentère aux 
intestins (2). 

-• 

(1) Suite du S- 3UII de la trad. firançaise de la première édition, 
(a) Voyexlef planches de Walter. 
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$. XIY Wi (0- VUUérutian 4$ l'inUêtm narù 
dans $a Urminifi$on , suivant quelle a lieu de 
dehors en dedans ou de dedans en dehors de 
ses parois. 

Alexandre Benedetti (a) pense que Taphc^risaM 
d'Hippocrate ^ «Si quod iutestinorwn graeUium 
disdnditur , wm coattscit ^ se rapporte également 
à Tulcératioa det intestins ; il dit à c€ svjet : 
Quibus intestina ulceraUone perforantur nttaqnnm 
fere cicatricem cantrahunt ^ n^u stereore natwraUs 
vires opprimuntur. Il confient ici de distinguer 
l'ulcération esotérieure des intestins , de leur ulcé- 
ration intérieure^ Quand elle a Ueu à la suriMis 
externe^ son siège est dans le péritniae; et 
comme cette membrane contracte facilenent des 
adhérences avec les parties voisines , à cause due 
la nature adhésive de son inflammation , 4|uok|«« 
la perforation do Tintestin s'effectue , il ne se fait 
pas d'épaochemont de matières fécales dans 
la cavité abdominale. L'alcér<itioa inierne , au 
contraire , occupant la membrane muqueuse 
( vitlosa ) , qui n'a aucune disposition à con-> 
tracter d'adhérence par suite de son inflamnoia- 
tion , détruit lentement et presque inseoai- 
blement son tissu. Elle ne donne lieu â aucuns 
symptômes graves jusqu'à ce que la perforation 
des parois soit complète : alors la mort est iaé- 



(i) s* noaveaa formaot le $. XVI de la nouvelle édilion. 
(a) Voye* Marcel. Donati. Hist. mirab., lib, V, cap. IV. 
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'vitablement la suite de répancfaement des ma- 
tières fécales I qui ne manque pas d'avoir lieu, à 
moins que le péritoine n'adhère ci^ansce point avec 
les parties voisines. 

Il eiiste ainsi plusieurs cas dans desquels on a 
trouvé l'intestin grêle communiquiU]^t avec le 
gros intestin par une perforation dont l'origioe 
avait été une ulcération lente de la mxemhrane 
interne de l'intestin grêle ; l'adhésion consécutive 
de la membrane externe deM'un et de l'autre 
établissait une communication par laquelle s'ef-* 
fectuait le passage des matières alimentaires (i )• 

Je conserve l'estomac d'un homme dont la 
membrane interne, près la petite couil>ure , 
était depuis longtemps le si^e d'une vaste ulcé* 
ration qui n'avait causé aucune douleur remar- 
<piable« Lorsqu'elle atteignit le péritoine, l'io- 
flammation o^A^fv^ qu'elle produisit, détermina 
tous les symptômes d'une entérite très-intense* 
L'adhérence n'ayant pu s'opérer promptement 
entre ce viscère et les organes voisins , il survint 
un épanchement mortel de matières alimentaires 
dans la cavité du périloine. 

• 

§. XXIII bis (a). Procédé opératoire de Af, Dupuy« 
tren , pour la eure de l'anus ortificieL 

On doit i M. Dupuytren un procédé nouveau 
et important pour la cure de l'anus artificiel , 



(i) Gloqaet , Nonreta lovmtl de Méd. , tom. I. 

(a) S< wMiTeâv formant le XXVI de la nooTelle édillçm originale « 
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dont la guérUoD ne peut être opérée par les 
cours seuls de la nature. Quand la gangrène a 
séparé une portion d'intestin , il n'arrive pas 
toujours qu'il remonte ensuite assez avec le col 
du sac herniaire au-dessus de l'anneau , soit in- 
guinal , soit crural , pour que Ventonnoir ment' 
braneux (i) puisse se former. Quand cette dis* 
position défavorable existe, Yéperofij ou la saillie 
résultante de l'angle formé par le rapprochement 
des deux orifices de fintestin , se prolonge t^* 
lement en avant, qu'il se trouve en contact 
avec les lèvres internes de la plaie^ et qu'il s'op- 
pose ainsi à la communication du bout supé- 
rieur avec l'inférieur. Dans ce cas, M. Dupuytren 
e^ proposé de la rétablir , en suppléant au dé- 
faut de cul**de-sac membraneux , par l'ablation 
de la partie moyenne de cet éperon. Il se sert , 
pour cela , de pinces à mars > qu'on peut rap- 

* (i) Imbuto membranoto. ^^ Cette eipreBsion Aemble consacrée par 
Scarpa poor indiquer le mode de communlcatioii des deux orificef 
et l'ioteatin divifé, <loiit U continoité ae rétablit de la manière toi- 
▼ante : « AuMîtôt aprèi la téparalioB de l'intestin gangrené « soît 
qu'elle ait lieu au-delà ou en deçà de l'anneau , les deux orifices se 
trouTent enveloppés daosle col du sac herniaire, qui, bientôt , par 
l'effet de l'inllammation , cootractaut des adhérences avec eux, sert, 
pendant un certain temps , à diriger les matières fécales dans la plaie 
«extérieure , et à empêcher qu'elles ne se répandent dans le ventre. 
A mesure .que la plaie se resserre , la portion la pins eictérienre dn col 
du sac herniaire se rétrécit aussi ; mais celle qui embrasse les orifices 
de l'intestin s'élargit de plus en plus , et forme alors nnc sorte d'ênUm- 
noir , ou de cavité iotermédfaiVe, qui met en communication les deux 
parties de l'intestin. Cette adhérence du col du sac herniaire autonr 
des deux orifices n'empêche pas ces derniers de s'éloigner de l'an- 
neau et de s'enfoncer de plus en plus dans la cavité abdominale. 
Pag. 366 , trtd. française de la première édition. 

» : ( Note évL 'JTrtuimgUvr* ^ 
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procher graduellement à l'aide d'une vis longue 
qui traverse Textréniité des branches du manche* 
11 en ii^roduit les mors dans les deux orifices 
de l'intestin et les enfonce jusqu'à un pouce et 
demi de profondeur , puis il les rapproche peu à 
peu; réperon se trouvant fortement comprimé, 
se gangrène et se détache au bout de quelques 
jours. On fait observer au malade une diète 
sévère pendant les premiers jours qui suivent 
l'opération ; on lui donne ensuite une nourri- 
ture abondante et de facile digestion. L'emploi 
de ce procédé a été plusieurs fois suivi de succès. 
La principale , et peut-être la seule diflSculté 
qui s'oppose à l'exécution de cette opération , 
c'est quje » lorsque l'anus artificiel existe depuis 
longtemps , l'orifice du bout inférieur se rétrécit 
beaucoup , s'enfonce davantage et se place pres- 
que derrière le supérieur , en même temps 
que le trajet fistuleux devient lui-même plus 
étroit , sinueux et calleux. On a lieu d'espérer 
que ce célèbre chirurgien donnera de nouveaux 
détails sur un procédé si important pour ses 
résultats. 
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ADDITIONS AU MÉMOIRE 

5UE LA HERNIE OMBILICALE ET CELLE DE LA 
LIGNE BLANCHE DE L'ABDOMEN. 

S* yil {i). De la Hernie ombilicale accidenuUe , 
ou postérieure à la naissance» 

J'ai toujours trouvé un sac herniaire dans la 
hernie ombilicale , quels que fussent le volume 
el 1 ancienneté de la tumeur^ et )'ai remarqué 
que dans qudques endroits il était adhérent et 
comme confondu avec la surface des viscères (â). 
C'est ordinairement à Tendroit correspondant 
au sommet de la tumeur que ces adhérences 
sont les plus fortes , à cause du poids des 'vis- 
cères et de la pression qu'exercent les vétemens. 

On ne doit pas être étonné que les anciens 
chirurgiens aient pensé, a une époque où l'ana- 
tomie était peu cultivée, et où , par conséquent , 
on n'avait pas de connaissances exactes sur la 
structure des parties du corps humain , qu'il 
n'y avait pas de sac dans la hernie ombilicale. 
Mais on a lieu d'être surpris en voyant Dionis 
et Garengeot soutenir une semblable erreur ; 
car on savait alors que le péritoine passait au- 

(i) Suite du S* VII de la trad. irançaiie de la premier* édition. 
(a) Planche X , fig. 71 , a ^ a , a. 
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devant de ïa cicatrice Mubilicale , sans que 
•on organisation fût différente dans ce point de 
ce qu'elle est dans le reste de Tabdomen , et 
qu'il cédait plus facilement, dans cette région , 
â la pression des Viscères abdominaux. A cette 
épôqueon connaissaitl'ouvrage de Barbette^ on il 
dit : • Hoc etiam animadversione non indignum 
» vîdetur , peritonaeum rarissime disnimpi. In 
È apcrtis , dissectîsque cadaveribus alîquoties 
» e:xpertus su m , et demonstravi , umbiKcum . 

* cum subsequentibus intestinis instar capitis 
» virilis protuberasse ; adeo ut muscuU ventris 

• recU a<l latora impellerentur , et a se invicem 
» separerentur ; attamen peritonaeum erat ex- 
» pansum , sed nusquam disruptum. • ( Oper. 
omnia aMangeto édita. Genev^y 1688, tom. II , 

pag- 74- ) 

S- X (1). Bernie$ de la Ugne blanche. 

Les symptômes de la hernie épiploïque de 
la ligne blanche sont analogues à ceux qu'on 
attribue à la hernie de l'estomac, 

OBSERVATION. 

Un artisan , âgé de Sa ans, d'une taille au- 
dessus de la moyenne, qui n'avait jamais éprouvé 
de maux d'estomac , ressentit , en 1 794 , àc 
grandes douleurs dans les régions épigastrique 
et ombilicale , surtout après avoir mangé. On 



(1^ Suite du S. X de là trad. française de la première éditien, 
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ne voyait rien de particulier à Fépigasti^e et â 
la ligne blanche. Trois ans après cette époque , 
il parut directement, sur le trajet de cette der- 
nière et au-dessus de Tombilic , une petite tu- 
meur qui augmenta manifestement de Tolume 
dansTespace de cinq mois, et qui était doulou- 
reuse à la pression.Xes douleurs d'estomac devin- 
rent en même temps plus intenses , en s'étendant 
autour de l'ombilic; leur caractère était analogue 
à celui des coliques d'estomac et des intestins ; 
leur force et leur durée n'étaient nullement in- 
fluencées par les alimens , de quelqu'espèce 
qu'ils fussent; quelquefois ^le malade les apai- 
sait en buvant du lait tiède ou en se couchant 
sur le ventre. Cette circonstance fit essayer l'ap- 
plication d'un bandage circulaire qui compri- 
mait le ventre et qui produisit un effet tout 
contraire à celui qu'on eu attendait. Tel était 
l'état du malade , lorsque M. Maunoir , célèbre 
chirurgien de Genève , l'examina et reconnut 
l'existence d'une hernie épipbït/ue de la ligoe 
blanche , située dans la région épigastrique , 
et qui était évidemment la cause des douleurs 
que cet homme ressentait depuis si longtemps. 
L'opération fut proposée au malade, qui l'accepta 
sans difficulté. 

Après avoir incisé les tégumens et mis à dé- 
couvert la ligne blanche , on aperçut deux petites 
masses pyri formes^ de couleur rouge, et dont la 
consistante était celle de^ polypes de l'utérus. 
La supérieure avait la grosseur d'une fève, 
l'inférieure celle d'un œuf de pigeon. Les ouyer* 
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tures de la ligne blanche qui leur livraient pas- 
sage étaient étroites , et toutes les deilx tenaient 
par un pédicule très-mince. M. Maunoir excisa 
simplement Tune et l'autre , le plus près pos- 
sible de la ligne blanche. Les douleurs cessèrent 
et la plaie se cicatrisa en peu de temps. ( Journal 
de Médecine, par MM. Corvisart , Leroux, etc. ^ 
tom. XX. — Octobre , 1810. ) 

5. XIII (1). Des Tumeurs graisseuses qui simulent 
les épiplocèUs delà ligne blanche (*)• 

Je dois rappeler AUX jeunes praticiens que , 

(i) Snite da $. XIII de la trad. française de la première édition. 

(*) M. Scarpa , en parlant des méprises auxquelles lei 
tumeurs graisseuses peuvent donner Heu par leur ressem- 
blanee ayec les hernies de la ligne blanche 9 rapporte qu'il 
a lui-même été induit en erreur et qu'il a pratiqué l'opéra- 
tion dans un cas de cette espèce , où tous les accidens d'un 
étranglement existaient. U y a plusieurs exemples ana- 
logues. 

M. Pelletan ( Clinique Chirurg, , tom. II ) a rapporté 
un fait semblable, ainsi que M. Tarira ( Journal générai 
deMédêc. , Chir. etPharm., an i8o5 ). Mon ami, M. Bigot, 
en a consigné plusieurs exemples dans sa Thèse ( Disser* 
tailon sur les Tumeurt graisseuses extérieures au péritoine , 
qui peuvent simuler des hernies, Paris , i8ai ) ; j'en ai moi- 
même observé un , que je vais rapporter ici : . 

OBSBRVÀTioir. — Philippe Chalais 9 âgé de cinquante-huit 
ans 5 perruquier, d'une constitution assez robuste et d'un 
embonpoint médiocre , virait habituellement dans la dé- 
bauche. £n 180a, il fut blessé en Espagne: une tumeur, 
du volame d'une grosss noixi placée trois trav^rt d« doigt 
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dans le cas où le diagnostic est obscur et laisM 

au-dessus de Tombilic et sur le trajet de la ligue blanche , 
succéda , dit-il , à cette blessure. Il affirma qu'il la faisait 
rentrer à volonté , et que son Volume n'avait pas augmenté 
depuis qu'elle était parue. 

Le 9 juin 1818 » C hâtais , après s'être enîyré pendant 
deux jours et avoir mangé avec excès , éprouva une vive 
contrariété qui fut suivie d'une indigestion; aussitôt de» 
nausées surviennent et sont suivie» de vomissemens répétés 
pendant quatre heures. Au milieu de ces efforts violens, il 
sentit la tumeur augmenter subitement de volume , et bientôt 
elle devint douloureuse au toucher: les matières vomies 
étaient bilieuses et liquides. Le malade entra le même jour 
à l'Hôtel-Dieu d'Angers, et m'offrit les symptômes sui- 
vans : face animée , yeux rouges ^t larmoyans, agitation 
extrême ; langue rouge et sèche , soif inextinguible^ pouls 
dur 9 firéquent , très-développé ; res^ation difDcile , dou- 
loureuse ; ventre tendu et douloureux au toucher ; tumeur 
du volume d'un petit œuf de poule , située entre l'ombilic 
et l'appendice xyphoîde y et très- dmdouréuse au toujcker, 
La plus légère pression sur l'abdomeu dèlermuiait des 
douleurs atroces ; vomiasemeDs bilieux se renouvelant in- 
eessamment, coliques violentes, conslipatîoD 9 urine très*- 
rare. ( Saignée du bras de trois palettes , bain entier 9 car 
taplasme , diète. ) Ces moyens ne prooarèrent aucan sou- 
lagement ; le malade se plaignait beaucoup de U douleur 
qu'il ressenîoH dans la tumem'. La nttit fat très-agitée, il 
n'y eut aucune rémission dans les symptômes» 

Le lendemain 10 , les aoeidens djd\k indiqués , qui per- 
sistaient avec la même intensité, portant à penser qu'ite 
étaient dus ù l'étranglement d'une hernie de la ligne blan- 
che^ formée par l'épiploon , l'opération fut pratiquée sur 
le cèamp. Une incision longitudinale,, de deux pouces en- 
viron , fut &itc paraUèlement à h ligne blanche. Après 
avw. disséqué le tissu cellulaire sous-cutané , on aperçut 
Drie tumeur inégale, pâteuse, qM'pn regarda coq^uxm un« 
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en doute sur la véritable nature de la tumeur , 



\ 



épîplocèle , et l'on incisa , dans une étendue de quelquei 
lignes, en dehors , une portion de l'aponévrose de Vobliqtu 
exierju seulement. Pensant alors qu'on avait débridé suffi- 
samment Touyerture qui avait livré passage à la tumeur» 
on essaya , mais inutilement , de la réduire y et après quel- 
ques tentatives infructueuses la plaie fut pansée simple- 
ment. Tous les symptômes n'en continuèrent pas moins 
d^exister toute la journée et la nuit du 1O9 avec la même 
violence. ( Bain entier. ) 

Le 1 1 au matin , état de stupeur et prostration générale , 
face décolorée , couverte d'une sueur froide ; pouls petit , 
plus concentré; hoquet fréquent et vomissemens bilieux 
réitérés; soif continuelle ; le ventre était moins doulou- 
reux au toucher , mais également tendu. Depuis les pre- 
miers essais de rédaction , le malade avait cessé de se plaindre 
de la tumeur. Constipation , nulle excrétion tte l'urine. On 
visita de nouveau les parties qu'on avait découvertes par 
l'incision des tégumens, et l'on remarqua que la masse 
pédiculée qui formait la tumeur était enveloppée d'un sac 
* très-fin, qu'on ouTrit longitudinalement. On crut alors recon- 

t naître positivement une épîplocèle et Ton débrida profon- 

ii^ dément au-dessus et au-dessous, parallèlement à la ligne 

d' blanche 9 mais sans pénétrer dans ta comté abdominale. Une 

jo»- dissection plus complète de la tumeur donna bientôt des 

^ doutes sur sa nature; elle fUt fendue avec précaution, peu 

^,i à peu et dans une direction, longitudinale , et l'on vit ma- 

nifestement qu'elle était formée par une masse graisseuse 
f' pédiculée extérieure au péritoine. Dès-lors, plus de doute 

p'3* que les symptômes observés étaient le résultat d'une péri- 

p tonite. Ils augmentèrent bientôt d'intensité. ( Bain tiède , 

i(^ fomentations émollientes , lavemens émolliens^ boissons 

f» mucilagineuses. ) 

jf> Le 13, l'état du malade était à peu près Te même : le rentre 

f!^ était moins douloureux , moins rénîtent ; les vomissemens 

^ i&* avaient cessé , la soif était toujours intense , la constipation 
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on. ne doit pas hésiter de la mettre à decouTert. 



persistait toujours. A cinq heures du soir ^ traits de la face 
entièreineot décomposés , décolorés , ainsi que tout la 
corps, qui est couyert d'une sueur froide ; hoquet fréquent , 
pouls à peine sensible , offrant de longues intermittences. 
Mort à six heures du soir. 

Ouverture du, Coàmre. — Il n'existait aucune commu- 
nication de la tumeur avec l'intérieur du bas-yentre. Son 
pédicule était implanté sur la face externe du péritoine et 
contenait des raisseaux asseï développés , qui naissaient de 
cette membrane , dont la surface extérieure était rou^e, 
fortement injectée dans tou^ les points de son étendue et 
recouverte d'une légère exsudation albumineuse. La cavité 
péritonéale contenait une grande quantité de sérosité lac- 
tescente; des concrétions membranifiormes réunissaient 
les intestins presqu'en un seul paquet , et formaient ci et 
là de petites cavités remplies elles-mêmes de sérosité, «m 
milieu de laquelle nageaient de petits flocons albumiiieax. 

L'épiploon adhérait aussi aux intestins; Testonuic con- 
tenait beaucoup de bile et un ver lombric rivant. La vésicule 
du fiel était adhérente avec la portion correspondante du 
duodénum, qui , dans cet endroit, était ulcéré et perforé, 
sans que sa cavité communiquât pour cela avec celle de la 
vésicule , non plus qu'avec celle du péritoine. L'ulcère 
était rond; ses bords, ép^is et calleux, semblaient avoir été 
coupés par un emporte-pièce. La membrane muqueuse de 
l'estomac et des intestins était blanche et sans aucune tract 
d'inflammation. 

Le péricarde renfermait un peu de sérosité rougeâtie : 
les poumons étaient sains , crépitans ; quelques adhérences 
anciennes et organisées les unissaient à la plèvre costale. 

L'encéphale et ses membranes n'offraient aucune altération 
appréciable. Les ventricules latéraux contenaient un peu 
de sérosité limpide. 

Dans ce cas , ainsi que dans ceux du même genre qui xnoX 
été rapportés par les auteurs , on a toujours remarqué que 
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UopératioD ne peut causer aucun accident au 

TopératioD avait été décidée par les rapports du malade y 
qui induisait lui-même le chirurgien en erreur. Le sujet de 
l'observation que je viens de rapporter avait encore ajouté, 
dans le récit de son état antérieur y une circonstance qui 
devait faire regarder cette tumeur graisseuse comme étant 
bien certainement une véritable hernie. Avant ses souf- 
frances, avait-il dit , il la faisait rentrer à volonté. Une as- 
sertion aussi positive ne devait laisser aucun doute sur la 
nature de cette maladie et la cause des accideps qui exis- 
taient. Si Ton joint à cela qu'il avait senti, disait-il, la 
tumeur augmenter de volume en même temps qu'elle était 
devenue douloureuse , on voit que tous les renseigneraens 
qu'il donnait indiquaient un étranglement. Ces deux der-^ 
niers symptômes sont le résultat d'une sorte d'illusion de 
la part du malade , et qui n'est pas rare dans les grandes 
souffi'ances. {Voyez Scarpa, I" édit. , pag. 34o. ) 

Ces tumeurs graisseuses peuvent, d'ailleurs, être évi- 
demment le siège de douleurs plus ou moins vives , soit 
qu'elles dépendent d'une véritable inflammation , ou de 
toute autre cause. M. Cruveilhier {Essai surl'Anat. pathoL^ 
tom. II, pag. a68 ) rapporte le cas suivant : a Un homme 
» vient à l'Hôtel-Dieu pour des coliques habituelles qu'i 
» éprouvait depuis plusieurs années : on reconnaît une petite 
» hernie au-dessus de Tombilic. On croit à une hernie de la 
» ligne blanche , et on trouve seulement un paquet graisseux 
» qu'on emporte. Dés ce moment les coliques ont disparu. » 

M. le professeur Béclard trouva , sur le cadavre d'un 
homme de soixante ans, une tumeur graisseuse passant par 
une petite ouverture de la ligne blanche, à un pouce au- 
dessous de l'appendice xyphokle. Il ne put se procurer au- 
cuns renseignemens sur les symptômes qui avaient eu lieu 
pendant la vie ; mais les adhérences qui existaient entre la 
tumeur graisseuse et l'ouverture qui lui avait livré passage, 
ainsi que les traces d'un vésîcatoire anciennement appliqué 
sur la tumeur , firent penser avec raison qu'elle avait da 

8 
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malade , tandis que , s'il existait'réellement une 

déterminer des douleurs pendant la yie ( thèse citée ). Il est 
difficile , dans ce dernier cas surtout 9 d*attribuer les dou- 
leurs à une autre cause qu'à rinflammation , qui aralt laissé 
des marques évidentes de son existence. 

Le fait cité par M. Crwoeilhier n'est pas le seul od l'on ait 
TU des douleurs abdominales, des coliques, disparaître aprèi 
l'ablation de tumeurs graisseus^^c la ligne blanche; mm y 
jusqu'à présent, l'inspection cadavérique n'a pas fait roir 
de quelle ihanière ces tumeurs extérieures au pénfolne 
poutaient agir sur les organes contenus dans la cavité du 
Tentre. Je pense que leur influence consiste dans une action 
toute mécanique, lorscpi'il n'existe que des coliques sans 
aucune apparence inflammatoire. L'observation suivante me 
•emble du moins autoriser, en partie 9 cette opinion. 

Pai trouvé , sur le cadavre d'un homme de soixante ans 
enTÎron, gras, bien musclé, mais dont l'état antérieur 
m'était inconnu , deux hernies graisseuses de là ligne bhn- 
che : l'une , située près l'anneau inguinal do côté gauche , 
n'offrait rien de particulier ; l'autre, qui avait le \o\ume 
d'une grosse noix, était ovoïde et placée à deux pouces 
au-dessous de l'appendice sous-sternal. Son pédicule pas- 
sait à travers une ouverture circulaire , à bords arrondis et 
lisses , dont le diamètre était de quatre lignes environ. En 
incisant cet anneau au-dessus et au-dessous de la tumeur, 
je remarquai qu'elle était continué avec du tissu adipeux , 
interposé dans l'écartement des feuillets du ligament sus- 
penseur du foie. Ce ligament était attiré par le pédicule de 
la tumeur , contre l'ouverture qui lui livrait passage, de 
telle sorte qu'il formait un angle très-marqué , dont le 
sommet répondait à l'insertion du pédicule. De cette trac- 
tion exercée sur le ligament suspenséur, il résultait que le 
foie se trouvait attiré en bas, et qu'une assez grande étendue 
de sa face convexe était appliquée contre la paroi interne 
de l'abdomen. 

On conçoit facilement que s'il existait des douleurs dans 
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hernie ^Irab^ée , le plvs i^r retard pourrait 
lai être trè»-préjudictable. 

§. XV (i). Traitement de la Hernie ombilicale. 
— Exemple de guérison de Hernie ombilicale 
congéaitale. 

On n'a presque jamais Tespoir d*obtenir la 
guérison de la hernie ombilicale congénitale par 
l'emploi des moyens indiqués. Je n'en connais 
qu'un seul exemple rapporté par Hey. La tumeur, 
du volume d'un œuf de poule , était contenue 
dans là base du cordon ombilical. Ce célèbre 
chirurgien opéra d*abord la réduction des Tis* 
cères et rapprocha ensuite les bords de l'ouver- 
ture de l'anneau , avec des bandelettes aggluti-** 
natives. Il plaça sur cette ouverture une petite 
pelote conique faîte avec le même emplâtre , 
qu'n recouvrit de compresses en soutenant le 
tout avec une ceinture. La chute du cordon om- 
bilical eut liea six jours environ après la nais- 
sance. Quinze jours plus tard Tauneau ombilical 
était tellement rétréci qu'on put lever l'appareil 

Tabdomèn, qui itissent produites par une cause ahalogueà 
ce tiraillement ^ercé sur le foie » et qu'il y eât en méiœ 
temps une tumem* graisseuse de la ligne bl^che, il suiliraît. 
de son excision pour faire cesser tous les accidens. Peut- 
être y avait-i] une disposition de ce genre chez les individus 
qui ont été guéris de coliques après Topération très-simpfe 
qu'il s*agît de pratiquer dans cette occasion. {Addition ttu 
Traducteur. ) 
(i) Suite do $. XV de la trad. française de la première édition. 

8' 
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sans craindre que les yiscères vinssent de noutesa 
former hernie, mémequandl'enfant poussait des 
cris. ( Praticat. Obser. , pag. 227. ) 

Op doit toujours opérer la réduction et la 
maintenir lorsqu'on observe cette hernie cb€i 
les enfans ; mais quelquefois on n'y peut pas 
parvenir quand elle est très-volumineuse et ad- 
hérente au sac herniaire , ou bien lorsque la 
tumeur est formée par uoe portion du foie qui 
est rétrécie à son passage dans l'anneau et lat^ 
au-dehors. Dans ce cas , la hernie , ainsi recou- 
verte par les enveloppes du cordon , présaite les 
phénomènes suivans , qu'il estfacite de remarquer 
si l'enfant continue de vivre pendant douze ou 
quatorze jours. Le deuxième jour après la naÀv 
sance, la couleur de la tumeur défient </un 
jaune verdâtre , puis noirâtre. On observe çà et 
làj à sa surface, des gerçures d'où il s'écoule 
une humeur verdâtre. Le huitième )our environ, 
on voit un cercle rouge se former sur la peau qui 
entoure le cordon ombilical , et qui annonce la 
chute prochaine du cordon, qui ne tarde pas , en 
effet , À se détacher , et qui laisse à découvert le 
sac herniaire formé par le péritoine , dont la sur- 
face est recouverte de bourgeons charnus. L'en- , 
fant n'éprouve aucune douleur pendant que la 
séparation de l'enveloppe extérieure du cordon 
s'effectue ; .mais aussitôt que l'enveloppe périto- 
néale est ainsi mise à nu , il se déclare des symp- 
tômes d'irritation générale , dont la violence dé- 
truit les forces de l'enfant et cause sa mort* 
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§• XY ( 1 } . Guériêon de la Hernie ombilicale par 

la ligature. 

L'expérience a démontré que le moyen le plus 
e£Bcace pour opérer la cure de la hernie ombi- 
licale , c'est la compression , tandis que la ligature 
donne Heu aux plus grades accidens et ne pro- 
cure jamais une guérisôn yraiment radicale. Les 
<^hirurgiensTétérinaires assurent cependant qu'on 
obtient par ce moyen, ainsi que par la suture , la 
'guérisôn complète et durable de la hernie ombi- 
licale chez les poulains. {Voy. Journ. génér. de 
Méd.' , vol. LXX 9 janv. 1 820 , pag. 76. ) 

Si ce fait est constant, il démontre combien on 
doit avoir de circonspection quand on s'appuie 
de l'heureuse issue d^ quelques opérations chi- 
rui^icales pratiquées sur les animaux , pour ju- 
ger des résultats qu'on obtiendrait sur l'homme 
en employant de semblables procédés. 



(1) Ilote foiote ta S* ^.YI de It tradactioa française de la pre- 
mière édillon. 
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t 

MÉMOIRE 

SUR LA HERNI£ DU PÉa)MÉE(i). 

Le chirurgien qui possède ui^e connaissance 
exacte de ranatomie du corps humain dans l'état 
sain^ est sans doute, moins que tout autre , 
porté à admettre comme possible , qu'un in- 
testin , ou tout autre viscère de V^^^^'i^^'^ 9 
puisse , par Teffct d'une cause \iolente » ou de 
quelqu'a^ectiou morl^ide ^ éprouver un .dépla- 
cement tel , qu'il soit poussé en bas ^ hori du 
bassin , de manière à former i^ne hernie sail- 
lante au périnée. CAopart «t Desault (a) , en effkt, 
n'ont pas regardé comme démontrée Ja possibi- 
lité de ce fait pathologique , et Àstley Co^fer 
qui admet bien qu'un intestin peut èir# d^^aioé 
et porté jusque dans le bas-fond du bassin. , 



à 

(1) Ce Mémoire , (jai a été publié par M. Scarpa , députe Vittipték- 
•ioade la nouvelle édition de son Traité de* Hernies , remplit une 
des lacune» qui existent encore dans l'histoire de ce genre de mala- 
dies. Nous nous dispensons de faire aucune réflexion sur ce nouveau 
travail , dont uue seule observation a été Toccasion , et qui est traité 
avec ce talent supérieur qui a placé , depub longtemps, le célèbre 
professeur de Pavie au premier rang des chirurgiens de notre époque. 
( Noie du Traducteur. ) 

(a) Traité des Maladie* Chir. , tom. II, pag. 399. « On peut douter 
de la réalité de la hernie dû périnée , quoiqu'on dise avoir vu dans le 
ventre d'un homme mort à l'âge de quarante^inq ans , une portion 
de l'iléon enfoncée entre le rectum et la vessie jusqu'au périnée, 
dans une cavité dont l'entrée était étroite et le fond large et adhérent 
4 la peau. » 
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De pense pas qu'il puisse former ensuite une 
tumeur manifeste au périnée (i). Hon a émis i 
peu près la même opinion relativement à Texis- 
tence de cette maladie chez la femme ; car il dit 
clairement qu'il ne peut pas se former chez elle 
de hernie périnéale , qu'on puisse regarder 
comme éjtaut différente de celle qu'on nomme 
vaginale {2). 

A la vérité » si Ton considère que dans l'en* 
droit où le péritoine se replie de bas en haut » 
entre l'intestin rectum et la face postérieure de 
la vessie , deux travers de doigt au-dessus de 
Tinsertion des uretères , il forme une cloison 
qui sépare le fond du bassin de sa capacité su*^ 
périeure; que cette cloison, quoique membra- 
neuse, est forte et élastique, capable de résister 
facilement â faction simultanée des muscles ab- 
dominaux et du diaphragme ; si l'on remarque 
qu'au-dessous d'elle toute la surface interne du 
bassin est recouverte d'une toile aponévrotique 
fixe et solide , formée par l'aponévrose iliaque ; 
que les côtés de cette même cavité sont garnis 
par les ligamens $acr(h4i€hiatiqties ; enûn y qu'elle 
est fermée dans la partie la plus déclive par les 



(1) Thê Mfmtomy and sargicat treatment ofhemia, tom. II , pag. 6j. 
It protnid«i M ftr tt the skin in tbe perineuni ; but does oof pioject 
it to as to form an external tumoor ; iti ezisteocc in tbe maie can be 
only aacerteined dnring life by an examination by Hie rectnm. 

(•) Voyes Leblanc , Précis àeê opér. deekêturg,^ toB. II, pag. 354. 
« L'entérocèle périnéale des femmes ne pent gurrei paraître i|a'à la 
•uite d'une entérocèle vaginale ; car il serait difficile de conceToir 
qu'un Intestin pdt fair^ tumeur au périnét d'une fenune , Mot STdif 
auparfurant jait laiUi^ dans son ▼afin. » 
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muscles i$chi(h<occygiens et releveurs de Tanus , 
dont les fibres, forment tout à la fois un plan 
résistant et susceptible , par ses contractions , 
de contre-balancerTeffort d'impulsion exercé sur 
les organes de Tabdomen par les muscles de 
cette région et par le diaphragme ; il ne semble 
pas vraisemblable que quelque yiscère de cette 
cavité puisse jamais , par l'effet des causes indi- 
quées , ou par celui d'une violente pression 
exercée sur l'abdomen , être poussé hors du 
bassin par sa partie inférieure et venir foUner 
une hernie sailbnte au périnée. 

On peut encore ajouter à ces considérations, 
que l'action réunie du diaphragme et des muscler 
abdominaux n'agit que rai^ement dans la direc- 
tion de l'axe vertical du*bassin , et qu'il n'existe 
point dans le bas -fond de cette excavarion , 
de vaisseaux sanguinsd'im volume remarquable^ 
suivant le trajet desquels se forment ordinaire- 
ment les hernies , comme cela a lieu à la sortie 
des vaisseaux de l'ombilic , du cordon sperma- 
tique, de l'artère fémorale dans le pli de la 
cuisse , des artères ischiatique et obturatrice dan» 
la cavité du bassin. 

Quelque fondées que paraissent ces réflexions 
à celui qui a fait une étude approfondie de la 
•structure du corps de l'homme , et qui considère 
l'action réciproque des parois dé l'abdomçn et 
des parties qu'elles renferment , la formation 
d'une hernie saillante au périnée n'en est pas 
moins un feit certain, quÎT.oe peut plus. être 
révoqué en doute dans la pratique chîtufrgicate^ 
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iquoiqul! puisse sembler extraordinaire, d'après 
la disposition anatomique-de cette région. 

L'histoire que je yah rapporter rendra évident 
ce cas de pathologie , . et prouvera en même 
temps la réalité de l'observation importante 
que Chardenon publia sur ce sujet , observation 
â laquelle les écrivains les plus célèbres dans 
la chirurgie n'avaient pas accordé toute l'atten^- 
tion qu'elle mérite. 

OBSERVATION. 

Carlo Capella , taillandier , demeurant a n^ 
vente y village distant de six milles de Pavie , âgé 
de cinquante-neuf ans , d'une faible constitu- 
tion, avait la poitrine mal conformée, et depuis 
sa jeunesse était sujet à une dyspnée presqu'habi- 
. tuelle , ainsi qu'à des accès d'asthme et à des 
catarrhes fréquens , accompagné9 quelquefois 
decrachement id^ sang. Ce malade n'avait jamais 
éprouvé de douleurs vives dans l'abdomen ; 
souvent il était constipé , et par intervalle il se 
plaignait d'un sentiment confus de tiraillemens 
dans les lombes , dont il attribuait principale- 
ment la cause à la fatigue continuelle de sa pro- 
fession. 

Quelques années avant l'époque où il vint 
me consulter , il me dit qu'après avoir enjambé 
un fossé pour en faciliter le passage à un en- 
fant , dans l'eâbrt qu'il fit , ayant ainsi les jambes 
écartées et le cit^rps porté en avant , il ressentit 
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tout â coup une douleur trèft-vive dant le bai 
de la fesse droite , comme $i une fibre e'était dé- 
>chirée dans son intérieur. . Ai^rès s'être redressé « 
il porta la main «ur le point douloureux , près 
de la marge de l'anus » et sentit â son coté 
droit une tumeur de la grosseur d'une petite 
noix, qui cédait facilement à une légère pression 
et qu'uno plus forte fit rentrer, dans le bassin , 
où il la maintint ainsi au moyen d'une compresse 
et d'une bande. 

Peu de temps après il fut affecté d'un ca- 
tarrhe violent qui persista pendant quatre 
mois , et durant lequel la tumeur augmenta in- 
. sensiblement de volume et devint grosse comm^ 
un œuf de poule. Dans le courant de l'aoïiée 
suivante , étant placé sur une charrette rempW^ 
de foin et les jambes écartées , il voulut enlever» 
dans celte position , plusieurs bottes pesantes 
pour les porter dans un grenier. Dans ce mo- 
^ment , la douleur de U fesse droite et du périaée 
se renouvela avec pl|is de force qu'auparavant et 
accompagnée d'un eog04^rdissement qu'il n'avait 
pas encore ressenti , dans toute l'étendue de la 
cuisse et de la jambe de ce côté. 

Le 2S mars i9io, le malade se présenta i U 
Clinique, demandant qu'on lui appliquât un 
bandage oubrayerpour maintenir la tumeur ré- 
duite, ou du nioîiDs en em pécher l'accroissemeoit. 
Lorsqu'il était debout , 16$^ jaq^bes écartées # fe 
corps incliné ^n avant et h pied droit appiiyé 
sur une chaise » il était iacile de j uger de l'ét^due 
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de la tumeur vue par derrière (i) ; elle fornoait , 
â la sur/ace du périnée » une saillie pyrifbrme , 
près la marge de Tanos du côté droit ; sa base 
appuyait sur le bord inférieur du grand fessier ; 
elle avaitlé volume d'un ceuf de poule, était large 
en bas , étroite â son sommet qui était contigu 
au bord droit de Toriâce de l'anus. Quand le 
malade toussait , on sentait évidemment qu^ 
les viscères contenus dans la tumeur repous- 
saient la main appliquée à sa surface. La réduc*- 
tion complète en fut facile , et Ton entendit un 
gargouillement obscur qui indiqua positivement 
que cette bernie du périnée était intestinale. 

Je pensai qu'une simple pelote coniqiie , 
soutenue par un bandage en T > ne pouvait pas 
suffire pour maintenir la réduction, non plus 
que l'appareil inventé par Pipelet. {2) poqr 
un cas semblable ; car la tumeur était déjà d'un 
volume assez considérable , et les viscère étaieXit 
pouasés avec force lorsque le malade tc^ussait. Je 
sa^ai6 d'ailleurs que l'appareil de Pipekt présen- 
tait les Inoonvéniens du bandage en T ^ dont il 
She di0ère Téritablement que par la bande in^ 
rieure^ qui est en peau au lieu d'être enr toile, et 
qui. est unie^ en avant et en arrière , à un r€$$Qrt 
eircuUire , isemblable à celui d'un brayer ordi- 
naire , et non pas à une ceinture de toile. L'au- 
teur lui-même , en parlant de son bandage , a 
fait observer que le compresseur , soutenu pv la 

■ I I » ■ ■ I 11 II r W ^ I 

(1) Planche XY, «, b. 

(3) Mém.de l'Acad. roya]« de Cbimrgie.» tomr. IV, in<S'*. , 
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bande de cuir descendante , était sujet à changer 
souvent de position dans les différens mouvemens 
du corps. Pour éviter cette difficulté , je jugeai 
qu'il était préférable d'employer une ceinture 
construite de la même manière que celle <|a*on 
emploie pour prévenir la chute de l'intestin 
rectum et le maintenir réduit : c'est pourquoi je 
disposai le bandage de la manière suivante : 

Lé ressort circulaire (i) qui. embrasse la cir* 
conférence du bassin , est fixé sur le pubis au 
moyen d'une courroie (2). Un autre ressort y en 
forme de segment de cercle (3) , uni postérieu- 
rement au premier, descend le long de Vos sa- 
crum ; et se recourbant un peu en avant et en 
haut ) son extrémité appuie directement sur le 
fond de la hernie , qui est ainsi comprimée de 
bas en haut contre l'ouverture herniaire. Pour 
tendre la compression plus efficace et plus exacte, 
Textrémité de ce second ressort est garnie d'une 
petite pelote 'de forme avale '(^). Il suffit que la 
résistance de ce ressort demi^ircutaire soit pro- 
portionnée à l'impulsion produite par les viscères 
de l'abdomen , pour que la réduction soit tou- 
jours maintenue (5). Tout l'appareil: doit être 
recouvert d'une peau souple ; et l'on peut , sll 
est besoin , lui ajouter un sous-cuisse élastique (6) y 



(1) Planche XVI , fig. I , a, a. 
(9) Uêm , b , b. 
(5) Idem ^ c » c , d. 

(4) Jàem , e. 

(5) Uem , fig. II. 

(6) Utm , fig. 1 / g > f. - 
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afin de mieux fixer la pelotte et d'empêcher le 
point de pression de varier. 

Quelques jours après l'application du bandage 
ainsi construit , le malade se platguit d'être un 
peu gêné par le ressort demi-circulaire ^ lorsqu'il 
était assis. Il fut facile de remédier à cet incon- 
vénient , en faisant placer dans Tintérieur de la 
petite pelote un spirale métallique , comme dans 
le compresseur employé pour contenir la hernie 
ombilicale. 

Bichter (i) dit que dans cette sorte de hernie^ ' 
la pression exercée sur le périnée ne fait pas 
disparaître entièrement la tumeur, qu'elle n'agit 
que sur la portion qui. forme une saillie exté- 
rieure : parce que , a)0ute*t41 , dans cette ma- 
ladie , Tititestin repoussé ne rentre pas dans la 
cavité librede l'abdomen^ mais il reste placé entre 
le rectum et la vessie. Il me semble qu'on peut 
conclure de cette réflexion , que ce célèbre chi- 
rurgien pensait qu'il existait dans les hernies de 
cette espèce , entre Torifice du sac et la cavité 
abdominale , un canal intermédiaire dans lequel 
les intestins pouvajient être (^ontçnus après avoir 
été repoussés ; mais il est complètement dans 
l'erreur , car , dans la hernie faisant saillie au 
périnée, qu'àlorson appelle communément c(?m- 
flète ( et qu'il n'a jamais peut-être observée ) , 
l'orifice du sac de cette hernie n'est pas dans le 
bassin , comme le pense cet auteur , mais bien 

(i) TnOté des Horoies, pag. aSa. 
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précMémeiit da^s le pérÎDée, et an^dessiif de 
cet orifice les viscères rentrent imofiédiatemebt 
clans la carîté du ventre , sans qu'ils aient à 
franchir , rigoureusement parlant , aucun in- 
tervalle ou canal intermédiaire entre le périnée 
cl la capacité du bassin. 

Depuis Tannée 1810 jusqu'en 1819, Gapella 
apporta de moins en moioâ d'attention a sou 
incommodité ; il devint chaque jour plus n^i- 
gent et ne songea même pas à faire renouveler 
le ressort demi-circulaire qui était brisé. 

Au commencement de juin 1819 , il ressentit 
tout à coup des douleurs vives dans le vaitre , 
lesquelles s'étendaient du fond du bassin jus- 
qn'autour de l'ombilic, accompagnées de tirail- 
lemens d'estomac ^ d'efforts de vomissemena 
et d'envies inutiles d'uriner. Bientôt tout ïaiy^ 
domen se tuméfia , les nausées devinrent plus 
fréquentes^ le malade vomissait par inlenraUet, 
et ce fut dans cet état qu'on le transporta à Yh6^ 
pital. Il fMrésentaît touales symptômes réaultatna 
de l'interruption du cours des matières alimeDr 
taires, causé par un étranglement du canal 
intestinal. La hernie était , d'aUleura , beaucoup 
augmentée de grosseur , tendue , réqltente i la 
pression , douloureuse au toucher , et Ton re- 
marquait que l'orifice de l'anus était repoussé 
plus qu'auparavant du cÀté de la fesae gauche , 
ce qui était dû à l'accroiasement de volume de 
la tumeur. 

Je prescrivis des fomentations sur la tumeur , 
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et de deux heures en deux heures Fadministra-* 
tion d'un latement émoUient , huileux (i). 

Dans la nuit suivante, le malade eut une 
évacuation copieuse de matières fécales dures , 
après la({uelle les nausées et les vomissemens 
cessèrent , et la tumeur devint plus souple. Le 
lendemain au malin la hemip fut réduite assez 
facilement. Dans la soirée du même jour, l'état 
de calme dans lequel il se trouvait înt troublé 
spontanément par des évaluations alvines tel- 
lement abondantes , que peu s en fallut qu'il 
ne perdit entièrement ses forces. Cette diarrhée 
céda à l'emploi de l'opium , des toniques et 
d'alimens légers. La convalescence fut longue ^ 
mais sans guérison parfaite. 

A la fin de la même année 1819, l'ancienne 
maladie de poitrine reparut avec toux conti- 
nnelle , douleur profonde dans le thorax , cra- 
chats purulens , fièvre dont les accès revenaient 
chaque soir , sueurs nocturnes. Cette affection 
fit de rapides progrès, et le malade mourut vers 
la fin de novembre même année. 

L'ouverture du cadavre fut faite avec le plus 
grand soin. On n'observa d'abord aucun dépla- 
cement particulier de l'épiploon et du canal 
intestinal ; mais , en soulevant les dernières cir- 
convolutions de rUéon ^ on vit que cet intestin 



(1) Gelse s'exprime aiofi an sDJet de rinutilité et du danger des 
purgatifs dans rétr a ng lci ncni de la hernie en général et dans celui 
de l'inguinale en particulier. -^ Qnldam etiam alTum docnnt. Id du- 
cere aliquid in scrotum potest , edocere ex eo non potest. Ub, Y , 
cap. XX. 
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descendait plus profoadémeDt que de coutume 
dans le fond du bassin et du coté droit ^ entraî- 
nant avec lui la portion correspondante du mé- 
sentère. Là totalité.des circonvolutions de l'iléon , 
réunies ensemble dans le côté droit de l'exca- 
vation du bassin , avait l'aspect d'une petite 
masse d'intestins plus grêles, ajoutée à celle des 
autres intestins situés au-dessus dans les régions 
iliaque drpite et inguinale. En attirant avec pré- 
caution l'anse d'intestin qui était , descendue le 
plu 8 profondément dans le côté droit du bassin , 
on aperçut la portion de l'iléon qui sortait du 
bas-fond de cette cavité (i) et formait une hernie 
saillante au périnée. Des deux parties latérales 
de l'excavation pelvienne , formées par l'inter- 
position du rectum et de la vessie , la droite 
avait une largeur bien plus considérable que /a 
gauche. Dans le fond de la première , on voyait 
manifestement l'ouverture circulaire (2) par la- 
quelle la cloison mc^pnbraneuse que forme le 
péritoine, et qui était allongée et amincie, des- 
cendait et se prolongeait hors du bas-fond du 
bassin, pour former au périnée le sac herniaire 
proprement dit. 

L'ouverture circulaire dont je viens de parler, 
ou l'orifice du sac , avait près d'un pouce de 
diamètre. L'intestin rectum , appuyé sur le 
haut du sacrum , offrait plusieurs courbures 
particulières , au-dessus desquelles il était plus 



(1) Planche XVIII e, e. 
(9) Idem p XIX» a. 
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rëtréei qne de coutume et reponsBé d'uDic xoa* 
DÎère trè»-marquée du côté g^ucbe du bassin (i), 
ainsi que la vessie, qui était plus petite (2) que 
dans l'état ordinaire. Cependant on remarqua 
. que lorsqu'elle était distcdune par Furine ,. sou 
fond devait couvrir au moins la moitié de la 
circonférence de Torifice qui livrait passage 4 
l'intestin. L'anse de l'iléon quiforoo^tit la hernie 
semblait d'abord introduite seulement entre le 
rectum et la vessie ; mais en suivant son trajet , 
on voyait qu'arrivée près du col do la vessie , ell^ 
se repHait do gauche à droite sous la vésicule sé^ 
minale de ce côté et la prostate, et se portait 
dans l'inlervalle qui existe entre le côté droit d9 
la marge de l'anus > la tubérosité de l'ischion e( 
le sommet du coccyx. 

La disposition anatomique des parties inté^ 
rieures bien reconnue ^ ou examina çeUe des par- 
ties extérieures. Le volume, de la tumeur saiL^ 
lante au périnée était égal à celui qu'elle me 
présenta la première fois que j'observai le om-*^ 
lade , preuve certaine que le compresseur élas- 
tique l'avait contenue^ ou au moins s'était opposé 
à son développement pendant les neuf années 
qui avaient suivi sa' première apparition. 

La peau qui la recouvrait fut disséquée avec 
soin ; elle n'avait pas contracté d'adhérences avec 
le sac herniaire. En enlevant le tissu cellulaire 
sous-cutané , on découvrit la couche des fibres 



(1) Planche XVII 1 , d. 
(a) Idpm t t 
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charnues du muscle releveur deranuSiqui étaient 
écartées les unes des autres , et dont les plus 
minces occupaient le milieu de la tumeur : les 
autres, réunies en faisceaux^se portaient en partie 
sur le col , en partie sur le fond ( i ) qui appuyait, 
comme je l'ai dit plus haut , sur le point d'ori- 
gine le plus inférieur du muscle grand fessier (2). 
On voyait que la hernie avait dû paraître d'abord 
dans le périnée , immédiatement au-dessous du 
muscle transverse de cette région (3) , c'est-â- 
dire au milieu de l'espace compris entre le bord 
droit de la marge de l'anus , le grand ligament 
sacro-sciatique droit (4} etlapointe du coccyx (5) ; 
mais comme la tumeur , en augmentant de vo- 
lume , avait trouvé moins de résistance du côté 
du sphincter de l'anus que du câtéde la tubéro- 
site de l'ischion droit , l'extrémité inférieure de 
Hntestin rectum avait été nécessairement pous- 
sée du côté gauche du bassin (6). 

Jlu-dessous de la couche musculaire du rele« 
veur de l'anus , on trouva le sac herniaire (7) 
formé par le péritoine , dont l'épaisseur n'excé- 
dait pas celle qu'il présente ordinairement dans 
l'abdomen. Une incision pratiquée dans toute 
la longueur du sac mit à découvert l'anse in- 
testinale (8) dont la sortie avait produit la hernie. 
- — ' - - . 

(0 Plancbe XVll , • , a, b» 1». 
(i) Uem , p. 
(5) Mem^ i, L 

(4) i(i*fn , b y m. 

(5) hkm , m. 

(6) U$my h. 

(7) U0m , d» 
(S) U§mf e. 
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Elle <!;tait repliée sur eire-méme et comme pelo- 
tonnée en une petite masse. En portant le bout 
du doigt le long de cette anse jusque dans le 
bassin , je reconnus que ToriBce du sac herniaire 
n'était pas situé positivement dans la partie os- 
seuse de cette cavité , mais au-dessous de son 
fond , précisément dans le périnée; qu'il suffisait 
<{ue le doigt dépassât un peu cet orifice, pour se 
mouvoir librement en tout sens dans le côté droit 
dé l'excavation du bassin. 

Je vis alors la diflFérence remarquable que pré- 
sente la position de l'intestin dans les commen- 
cemens de cette maladie , et lorsqu'elle se ma« 
nifeste extérieurement par une saillie au périnée. 
Dans le principe (i) ^ l'orifice du sac herniaire 
se trouve situé dans le bassin , à-peu-près à la 
même hauteur que le repli du péritoine qui 
existe entre le rectum et la vessie; * mais à me- 
sure que la hernie fait des progrès , qu'elle des- 
cend , le sac herniaire est entraîné en bas e^ son 
orifice s'abaisse en même temps. Enfin , aussitôt 
que là hernie fait saillie au périnée y l'orifice du 
sac herniaire se trouve presque hors du fond du 
bassin. 

Richter^ comme je l'ai dit plus haut , parait 
avoir considéré seulement quelle pouvait être la 
forme de la maladie dans son début, de sorte 
que ce qu'il dit a ce sujet n'est pas applicable à 
la hernie saillante au périnée , et dont il est ici 
question. 

En poursuivant mes recherclies , je trouvai, 

0) Cooper , oar. cit. , p. 1 1 , PL XI « ùg, 3. 
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près du c6té droit du sphincter de l'anus , une 
petite cavité dont les parois étaient très-adhé- 
rentes avec le sac herniaire , mais sans aucune 
communication avec sa cavité (i).En 1 ouvrant , 
je vis qu'elle était formée par une dilatation la- 
térale, ovoïde, de la membrane de l'intestin 
rectum. 

Je mesurai avec la plus grande attention l'éten- 
due des différens diamètres du bassin. La dis- 
tance qui séparait les deux tubérosités de l'is- 
chion était de quatre pouces , comme dans un 
bassin de femme bien conformé, tandis que dans 
l'homme elle n'est ordinairement que de trois 
pouces deux lignes. Le diamètre dntéro*posté- 
rieur , c'est-à-dire qui mesure l'espace qui sépare 
l'extrémité du coccyx de larcade du pubis ^ 
était aussi , comme dans la femme , de quatre 
pouces six lignes , tandis que dans J'homme il 
n'en a que trois. 

Tel était l'élat pathologique des parties exter- 
nes et internes qui formaient la hernie camplètt 
du périnée chez le sujet dont j'ai tracé l'histoire. 
Je pense que la lenteur avec laquelle s'est opéré 
le relâchement du repli péritonéal de la cavité 
du bassin , ainsi que l'allongement de la portion 
du mésentère liée à l'anse intestinale , expliquent 
pourquoi ce malade ne ressentit aucune incom-- 
modité avant l'époque où la hernie vint former 
une tumeur saillante au périnée. La douleur 
qu'il éprouva subitement dans la position où il 
se trouvait , quand la hernie parut à l'extérieur , 

(0 PUncbeXVII^f. 
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me semble expliquée plus naturellement par la 
dUtensioQ et le déchirement instantanés des 
fibres charnues du muscle releteur de Fanus, 
que par un mode quelconque d'étranglement do 
l'intestin , puisque la réduction fut faile facile- 
ment à l'aide d'une légère pression. 

La cause occasionelle de cette maladie parait 
aToir été un affaiblissement primitif et contre 
nature du péritoine, du muscle ischio-coccygien, 
et surtout du releveur de l'anus, du câté droit , 
qui insensiblement a détruit le juste équilibre 
qui existait entre la résistance de ces parties et 
la force réunie et combinée du diaphragme et 
des muscles abdominaux. A cette prédisposition 
particulière s'en joignait une autre, non moins 
importante à considérer, la largeur remarquable 
des différens diamètres de Texcavation du bassin. 
Cette disposition est peut-être une des princi- 
pales causes de la plus grande fréquence de cette 
maladie chez la femme que chez l'homme : c'est 
ce que je démontrerai dans la suite (i). Ensuite, 
ce qui concourut sans doute encore à la forma- 
tion de cette hernie, ce fut la toux presque 
continuelle du malade^ et le métier fatigant 
de taillandier (2). 



(1) L'iatenralle eiiitant entre la tubérosité de ris( hion et Torifice 
de l'anus eit plut grand dans la femme que dans Thomme ; aussi 
remarque-t-on que dans la première les tégumens de cette région 
sod^ tendus et portent ToriGce de l'anus en dehors; tandis que dans 
le second , cette même partie de la peau forme , arec l'orifice de 
l'anus, un enfoncemant rers le fond du bassin , ce qui rend ches lui 
l'opération de la fistole plus difficile à pratiquer. 

(a) • Oo attribuai on anaiblissement congénital du ^étiXoiQû et du 



»34 SUR LA HERNIE 

Celle observalion esl enlièrement analogae à 
celle qui fut publiée par Chardenon en 174^, et 
dont voici Fexposé (1) : < En ouvrant, dit-il, le 

> cadavre d'un homme de 4^ ans , mort , à ce 

> qu'il parut , de maladie aiguë , je trouvai une 
» hernie singulière dont jusqu'alors on u'avait 
■ pas rapporté d'exemple. Ayant ouvert Tabdo- 
» men , je me mis à déployer les intestins ^ qui 
• me semblèrent déplacés et descendus dans le 

> bassin plus bas que de coutume. Quand je fus 
» parvenu à la portion de l'iléon qui plongeait 
1 le plus dans cette excavation , je voulus l'atti- 
» rer ; mais j'éprouvai une telle résistance que 
» je soupçonnai qu'il existait des adhérences 
» entre elle^et les parties voisines , ou bien qu eWe 
» avait pénétré dans le trou ovale. Mais, en exa-* 
» minant les choses de plus près , je reconnus 
» que l'intestin iléon s'était engagé au milieu du 
» bassin entre la vessie et l'anus ; en poursuivant 
» mes recherches , et soulevant et attirant en 
« haut cette portion d'intestin toute entière , je 
» ne fus pas^eu surpris de voir que là où je 
» présumais qu'il existait des adhérences^ il y 
^ avait une cavité capable de contenir un oeuf de 

rcleveur de l'anus , ce qui arrÎTa à Bromfield^ qui vit dans une opéra- 
tion de la taille, qu'il pratiquait lur un enfant , une portion d'iotestiit 
grêle se présenter à la plaie du périnée. • 

Je pense qu'un doit rapporter à la même cause la liemie du périnée 
observée par Schneider sut un enfant nonveau-né :Ia tumeur était pm- 
iorme , molle , et avait six pouces de diamélra. Quand on la compri- 
mait , il y avait évacuation de matières fécales. La santé de renfant 
n'était nullement allcrée. ( CKirurg. Geschichte mit Aumerkungso, 
7 ib. 1775. ) ( IVote du Traducteur, ) 

(i) Voyez Leblanc , Précis d'Ùpèr, de Chirur. , tom. 11 , pag, a^. 
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pigeon. L^orifice de ce sac était cijrconsçrit par 
un rebord dur et calleux , dont le diamètre 
avait un tiers de moins d'étendue que celui du 
fond. Je portai le doigt dans cette cavité ^ et 
en appliquant mon autre main sur le périnée , 
je sentis que je n'en étais séparé que par 
l'épaisseur des tégumens communs. Ayant 
rempli ce sac de charpie, je me couTainquis 
que cette tumeur faisait saillie au périnée. En 
disséquant la peau , je pus à peine la séparer 
de ce sac herniaire : je ne trouvai aucune trace 
des qduscles du périnée dans ce point,, à 
l'exception du tramverse , dont les fibres étaient 
éparses sur le sommet de la tumeur. Cette cir- 
constance , réunie à l'observation que j'avai» 
faite , que l'intestin iléon était rétréci dans sa 
portion correspondante à l'orifice du sac , me 
porta à croire que cette hernie était ancienne. 
Je ne pus connaître à quelle maladie cet homme 
avait succombé ; et quoique le canal intestinal 
fût ici le siège d'une altération manifeste , on 
ne pouvait pas admettre qu'elle avait été la 
cause de la mort. » 
Il est évident , d*après cette description , que , 
dans le sujet observé par Ckardenon , la hernie 
s'était frayée un passage du fond du bassin au 
périnée, un peu au-dessus du muscle tréins^ 
verse ^ ainsi quelques lignes plus haut que chez 
le malade dont j'ai donné l'histoire. En outre, 
les fibres du muscle releveur de l'anus étaient 
disparues; tandis que^ dans le sujet dé mon ob- 
servation , on voyait encore quelques faisceaux 
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charnus sur 1^ sommel et le fond de la tumeiir ^ 

qui , dans toute son étendue , n'offrait aucune 

adhérence notable avec la peau, au lieu que, 

dans l'observation citée , elle lui était intimement 

unie. 

Il y a , du reste , si peu de diflférence entre 
ces deux cas, qu'on peut dire avec certitude que 
dans l'un et l'autre la hernie était eomplète et 
gaillante au périnée , dans l'intervalle compris 
entre la niàt^e de l'anus , la tubérosité de Tis- 
chion et le sommet du coccyx. Ckardenon aurait 
rendu son observation bien plus profitable à 
l'intérêt de la çcience , s'il eût comparé les dia- 
mètres du bassin de cet homme avec ceux d'une 
Yemme bien conformée. 

Je pense qu'il est assez rare de voir l'épiploon 
dans la hernie complète du périnée; car il ne des- 
cend jamais assez bas dans le bassin pour accom- 
pagner une anse intestinale dans une partie aussi 
déclive : d ailleurs, quelle que soit la violence 
des efforts , l'épiploon , comprimé entre les in- 
testins et les parois abdominales, n'a aucune 
tesdance à se déplacer dans ce sens. 

Il n'en est pas de même de la vessie, qui est, 
^sans nul doute, après l'intestin grêle, de tous 
les viscères contenus dans labdomen, le plus 
susceptible de former hernie au périnée, a cause 
de sa situation dans le fond du bassin et de 
rextensibiliié de ses parois : l'expérience, en 
effet, confirme cette vérité. 

* Je fus consulté au mois de juillet i;76o , dît 
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Pipelet (i) , par un homme, âgé de 69 ans, 
attaqué depuis peu de temps d une hernie de 
rintestin au pli dé Taine; elle rentrait aisément 
et n'exigeait que l'application d'un bandage 
ordinaire. Il se plaignit en même temps d'une 
incommodité plus ancit'nne : depuis environ 
sept ans, par un faux pas sur un parquet, le 
pied , en glissant , lui fit faire un écart ; il sentit 
à l'instant une douleur assez vive au périnée, 
laquelle se dissipa en peu de jours. Quelque 
temps après, se promenant à la campagne, il 
Toulut sauter un fossé. L'effort qu'il fit dans 
cette action lui renouvela la douleur qu'il avait 
eue précédemment , et elle fut d'abord si vive , 
que le malade, peu éloigné de la maison ,crut 
qu'il n'aurait pas la force de s'y transporter. 
» Cette douleur dura plus longtemps que la 
première fois , et depuis cette époque le ma- 
lade s'est toujours aperçu d'un malaise , d'une 
pesanteur et d'une douleur sourde au périnée : 
mais l'incommodité dont il se plaignait le plus, 
c'était d'uriner peu à la fois , et d'être oÛigé , 
pour se procurer du soulagement, de porter 
la main sur le périnée ,. d'y faire de petits mou- 
vemens en rond et une compression légère. 
Cette manoeuvre, que l'expérience nous ap- 
prend avoir été pratiquée par instinct par plu- 
sieurs malades, dans le cas de la hernie de 
vessie à l'anus , procurait à celui dont je parle 



(1) Mém. de l'Acad. Boj. de Ghirar. , t. IV, iD-4*» p*fir< ^^J* 
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une expulBion plus abondante d'urine qu'il ne 
l'aurait eue ^ et il a observé qu'il y réussissait 
avec plus d'effet lorsqu'il se courbait le corps 
en devant. 

». Je fis mettre le malade sur un lit , dans la 
position convenable à ces sortes d'examens : 
je touchai une tumeur du volume d'un œuf, 
oblongue et mollesse ; je la pressai entre mes 
doigts ; elle céda à cette double compression 
latérale , et sa rentrée dans le bassin , le loog 
de l'urètre du côté droit , me fit reconnaître 
une dilatation de forme ronde , dans laquelle 
on aurait pu loger une petite noix, sous le 
raphé , d deux travers de doigt de l'anus. » 
De toutes les circonstances de cette observa- 
tion , la libre sortie de l'urine , au moyen de la 
pression exercée sur le périnée , montre surtout 
évidemment que la tumeur décrite était une 
hernie de cette région formée par la vessie. Pî- 
pelet employa, pour maintenir la réduction, la 
machine dont j'ai pairie plus haut , et dont l'ap- 
plication avait été souvent dérangée pendant les 
cinq premiers mois , comme il le dit lui-même 
franchement. Pour remédier à cet inconvénient , 
il remplaça la boule d'ivoire^ qu'il avait employée 
d'abord , par un coussinet rempli de laine, sou- 
tenu par une bande fendue dans son milieu pour 
le passage de la verge; et le bandage ainsi modi- 
fié remplit parfaitement le but qu'il s'était pro« 
posé. 

Les annales de la chirurgie renferment donc 
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trois cas bien démontrés et certaios de hernie 
complète du périnée chez l'homme , dont deux 
étaient formées par l'intestin iléon j et la troi- 
sième par la yessie. 

Presque tous les auteurs d'écrits sur la chirur- 
gie font menlioD de la hernie du périnée chez la 
femme. Cependant , quand on réfléchit à la diffé* 
rence qui existe entre la conformation des parties 
génitales externes de celle-ci et celles de l'homme , * 
on conçoit difficilement ce qu'ils entendent par 
hernie du périnée chez la femme; car, chez 
l'homme , l'espace compris sous le nom do péri- 
née est rempli chez cette dernière par^les grandes 
lèvres , l'orifice du vagin et celui de l'urètre : et si 
l'on veut appeler 9 chez elle, périnée, le court inter- 
valle qui sépare la fourchette naviculaire de l'anus , 
on indique une partie dans laquelle, jusqu'à pré- 
sent , on n'a observé aucune espèce de hernie. 

Il me semble qu* jistley Coaper (i) a corrigé 
cette inexactitude de nomenclature tout en ayant 
un autre but , puisqu'il voulait faire connaître , 
à ce qu'il pensait, une nouvelle espèce de hernie 
chez la femme, qu'il désigna sous le nom de 
hernie vulvaire { del Pudendo ) , et qui , à mon 
avis , est la même que celle qu'on a nommée im- 
proprement hernie du périnée chez la femme. 
Cette dernière , ainsi que celle appelée par Cooper 
hernie vulvaire ( del Pudendo ) , lorsqu'elle fait 
saillie extérieurement , parait dans la moitié in- 
férieure de la grande lèvre , et toutes deux , en 



(0 Oavrage cité, PL a , pag. 63. 
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augmentant de volume, se développent égale- 
ment entre Torifice de l'anus, la tubérosité de. 
rischion et la poiote du coccyx. 

L'une et l'autre résultent de la présence d'une 
partie de l'intestin ou de la vessie dans l'épaià- 
seuF de la grande lèvre. On les distingue facile- 
ment , chez la femme , de la hernie inguinale et 
de la hernie vaginale^ puisqu'elles occupent, 
'comme on l'a dit , la moitié inférieure de l'une 
des lèvres de la vulve, tandis ^ue l'inguinale 
s'étend du milieu de cette même lèvre vers l'an* 
neau inguinal. Quant à la hernie vaginale, elle 
forme une tumeur saillante dans la cavité du 
vagin , tantôt immédiatement au-dessous da 
méat urinaire , tantôt dans l'un des côtés de ce 
canal : elle est donc bien différente des précé- 
dentes. 

Je n'ai rencontré dans ma pratique, que 
deux exemples de hernie vulvaire, autrement 
dite du périnée. Le premier sujet était une vil- 
lageoise, âgée de 4o ans, qui n'avait jamais eu 
d'enfans ; le second , une jeune dame qui avait 
accouché une fois. Dans le premier cas , lorsque 
In malade se tenait debout , la tumeur avait la 
grosseur d'une noix; quand elle était couchée, 
la hernie, comprimée légèrement , rentrait avec 
facilité, et sans qu'il fût nécessaire d'introduire 
le doigt dans le vagin pour l'empêcher de res- 
sortir. La réduction opérée , il était aisé de pé- 
nétrer avec le bout du doigt dans l'ouverture 
circulaire qui livrait passage à l'intestin, en 
repoussant les tégumens correspondant^ qui 
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étaient flasques. Celte femme maintenait la 
hernie réduite , au moyen d'un coussinet rempli 
de laine et soutenu par un bandage en T {"). 



(*) L'entéroc^jlevtt/oaiVf n'est pas une maladie commune: 
il n'en existait d*e)cemples connus que ceux rapportés par 
Papen et Bose^ et celui d'Asti^ Cooper, quand M. Scarpa 
publia ce Mémoire. Depuis cette époque, M. le docteur 
J. C loquet aeuToecasior d'en obseryerun nourel exemple* 
{Hiouv, Joum, de Méd.\ tom. X, avril 1821. ) 

Une feune fille âgée de riagl-quatre ans , d'une consti- 
tution sèche et nerveuse , vint consulter M. Cloquet pour 
une maladie qui lui était survenue depuis peu de temps 
aux or£;anes extérieurs de la génération.. L'examen de la 
malade fit reconnaître dans la partie postérieure de la 
grande lèvre droite , une tumeur arrondie, rénitente, du 
volume d'un gros marron , qui soulevait la peau et faisait 
saillie au-dedans de la vulve. Cette tumeur, un peu doulou- 
reuse au toucher , se prolongeait à la partie latérale droite 
du vagin, sous la forme d'une saillie lon^tudinale, longue 
de deux pouces environ , dure et résistante. La pression 
exercée sur cette dernière porfion n'y occasionait que des 
douleurs sourdes. La tumeur augmentait sensiblement de 
volume, devenait plus dure et plus tendue pendant Jesef'* 
forts et lorsqu'on faisait tousser la malade. La jeune fille 
y ressentait de temps à autre des engourdissemens , et 
éprouvait de légères coliques dans toute la partie inférieure 
de la cavité abdominale. Du reste, les autres fonctions 
s'exerçaient librement, à l'exception de la marche, qui était 
pénible, à raison de la gêne que produisait la tumeur par 
son volume, et des douleurs qui s'y manifestaient lorsque 
la malade s'était fatiguée par quelqu'exercîce forcé. 

Le développement de cette maladie était récent , elle 
avait paru, peu à peu, sans douleur, depuis quinze jours 
environ; elle n'avait jamais causé de vives douleurs, de 
nausées, ni dévomissemçns. La malade attribuait son effort 
à des mouvemens considérables qu'elle avait faits pour k ver 
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La jeune dame qui oie fournit le second exem^ 
pic de hernie vulvaire^ me consulta , conjointe- 
ment avec le docteur Cairoli , professeur dis- 
tingué de cette université. Elle était âgée de 
22 ans , et avait éprouvé, dans sa première gros- 
sesse , des difficultés d'uriner. Vers le neuvième 
mois seulement , elle s^était aperçue qu il existait 

des paquets de linge et des baquets remplis d*eau. Comme 
elle était habituellement constipée, M. C loquet pense que 
les efforts nécessités pour la défécation ont dû contribuer 
aussi très-puissamment à la production de sa maladie. 

Après avoir fait coucher la malade sur le dos, dans la po- 
sition ordinaire pour l'opération du taxis, on parvint, à 
l'aide d'une pression assex forte, exercée méthodiquement 
selon la direction de la tumeur , à diminuer d'abonf son - 
volume , et à en obtenir ensuite l'entière réduction , la- 
quelle se fit subitement par l'ascension brusque des parties 
déplacées, qui glissèrent tout-à-coup sous lesdoi^s, en 
faisant entendre ce bruit particulier qu'on a désigné sou» 
le nom de gargouillement, 

La réduction opérée , on sentit dans la partie postérieure 
de la grande lèvre droite un vide dans lequel on put en- 
foncer le bout du doigt en refoulant la peau en arrière , et 
l'on reconnut alors distinctement une ouverture arron- 
die , sorte d'anneau placé entre le vagin et la branche de 
l'ischion, et par lequel s'était échappée la tumeur. On 
n'aperçnt plus aucun vestige de la hernie du côté du vagin. 
La malade avait éprouvé , aussitôt après la réduction, un 
soulagement complet et instantané. 

On pratiqua ensuite le toucher dans la position verticaU 
du corps, et les viscères déplacés ne reparurent pas. La 
jeune fille put marcher librement comme avant l'accident ; 
quoiqu'elle n'ait voulu souffrir l'application d'aucune espèce 
de bandage, la tumeur n'est pas reparue, et elle jouit 
actuellement d'une parfaite santé. [A ddition'du traducteur.) 
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une petite tumeur daus la moitié inférieure de 
la grande lèvre du côté droit, et qui s'étendait 
jusqu'au bord correspondant de lorifice . de 
ilanus. Ce premier accouchement n'eut lieu 
qu'après un travail laborieux et d'autant plus 
pénible que la sage-femme était peu instruite. 
Pendant l'écoulement des lochies , la difficulté 
d'uriner persista^ et lorsque cette dame fut en* 
tièreraent rétablie , elle reconnut que la tumeur 
avait augmenté de volume et acquis celui d'une 
noix. 

Dans l'examen que je fis , de concert avec le 
professeur que je viens de nommer ^ je remar- 
quai que, lorsque celte dame était debout^ la 
tumeur était tendue^ et plus saillante dans la 
partie inférieure de la grande lèvre que lors- 
qu'elle était couchée. Dans cet état de tension 
de la tumeur^ la malade éprouvait un pressant 
besoin d'uriner > qu'elle satisfaisait d'autant plus 
promptement et complètement qu'elle compri- 
mait davantage la tumeur avec sa main. L'urine 
expulsée, la tumeur disparaissait presqu'aus- 
sitôt : ce fait fut vérifié et mis hors de doute en 
vidant la vessie à< l'aide du cathéter. En enfon- 
çant le doigt dans les tégumens graisseux de la 
grande lèvre qui contenait la tumeur, je sentis 
manifestement l'ouverture par laquelle une por- 
tion de la vessie sortait hors du bassin. 

La malade ne pouvait su'pporter qu'une pres- 
sion modérée sur la tumeur, de sorte qu'on 
préféra, pour maintenir la hernie réduite^ un 
bandage en T , composé d'une large et forte veri" 
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frièr€ de toile et d'un sous^cuisse , formé de bande» 
solides croisées comme un X , qu'on fixait en 
avant et en arrière à la ventrière , à Taicie de 
boutonnières , et qui pressait plus ou moins et 
à volonté, contre l'ouverture herniaire, une 
petite pelote remplie de coton. Ce simple ban- 
dage produisit l'effet qu'on désirait, et depuis 
son application la diflSculté d'uriner fut bien 
moins fréquente. 

Dans le même mois, cette dame devint en- 
ceinte pour la seconde fois. Pendant le premier 
et le dernier mois de sa grossesse, les difficultés 
d'uriner reparurent , et nullement dans les mois 
intermédiaires. Pendant le travail, le chirui^en 
accoucheur eut l'attention de maintenir la hernie 
exactement réduite, jusqu'à ce que la tête de 
Fenfant fût sortie. Après son réiablissemeof^ 
cette dame fut agréablement surprise en rernav- 
quant que^ lorsqu'elle était levée , la lumeur y 
au lieu d'avoir augmenté de volume, était^ au 
contraire , devenue beaucoup plus petite qu eUe 
n'avait été pendant la durée de la grossesse. Je 
ne chercherai pas à expliquer ce phénomène ; 
mais il est toujours certain que j'ai vu se vérifier 
ici , non complètement , mais en partie , ce que 
Verdier a dit à ce sujet ( i ). « La hernie de vessie^ 

> dit-il , qui arrive quelquefois aux femmes en- 

> ceintes, entre la vulve et l'anus, n'est pas 

> absolument dangereuse , puisqu'elle disparaît ^ 
• pour l'ordinaire , dès que la femme est accon- 

(i) Mém. de i'Actd. Roy. d« Gfairurg. , tom. II , io-4»» 
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» chée. > Néanmoins , cette dame continua de 
porter par précaution le bandage indiqué. Douze 
années se sont écoulées depuis ce second accou- 
chement sans qu'elle ait éprouvé de difficultés 
d uriner ( * ) . 



(*) M. le docteur Bompard a publié dans la Revue Médi-- 
cale (voyez le numérote décembre 1822 ), un exemple de 
eystocèle valvaire y que je vais rapporter ici succinctement : 
il prouve que cette espèce de hernie peut se former subite- 
ment dans un effort , comme les autres hernies. 

Une femme qui fut jetée dans un fossé par une chute de 
cheval, perdît connaissance, et ressentit, en recouvrant ses 
sens, une douleur excessivement aiguë dans les organes 
de la génération. Elle j porta la main , et trouva une tU'^ 
meur dans la grande lèvre du côté droit. Le besoin d'uriner 
devint pressant; mais la malade ne put le satisfaire com- 
plètement, Furine ne coulait que goutte à goutte , et cette 
émission aggravait ses souffrances. Dans cette situation , la 
tentative de marcher produisit une telle douleur, que la ma- 
lade ne put exécuter aucun mouvement. Ayant porté la 
main de nouveau sur la tumeur, elle la comprima avec 
force, et cette compression fut suivie d'un grand soulage- 
ment et d'un écoulement abondant d'urine. 

Ce fut quinze jours après que M. Bompard vit la malade. 
L'ayant fait placer sur un lit , il ne remarqua qu'un 
léger enfoncement au milieu de la grande lèvre droite; 
mais la station, ou quelques pas, suffisaient pour faire sortir 
la tumeur, qui était un peu plus grosse qu'une noix ordi- 
naire, et qui s'accompagnait du besoin d'uriner. La malade 
ét&nt replacée sur le lit, une légère pression fit sortir l'urine 
et rentrer la tumeur, qui disparut entièrement et fut en- 
suite maintenue par un bandage en T et une pelote ovale , 
dont l'application continuelle pendant huit à dix mois em- 
pêcha la tumeur de reparaître. La guérison fut complète à 
j'aide de ce seul traitement. ( Addition du Traducteur, ) 

10 
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Ces deux faits rappellent deux observations 
analogues, rapportées. Tune par Méry{ i )et l'autre 
parCurade (2). Dans la première, la hernie fut 
remarquée sur une femme entre le cinquième et 
le siiième mois de la grossesse ; dans la seconde, 
précisément dans le sixième mois. Dans l'un et 
l'autre cas , quand on comprimait la tumeur, 
l'urine s'écoulait goutte à goutte par l'urètre , et 
dès que la vessie était complètement vicie j la 
hernie disparaissait. On ne peut pas soupçomer 
qu'elle fût vaginale, car Méry s'exprime trop 
clairement à ce sujet. « Cette twneur était située 
» entre Canus et la partie inférieure de l'orifUe ex- 
» terne de la matrice , > ce qui veut dire dans k 
partie inférieure de la grande lèvre , enlie la 
marge de l'anus et la tubérosité de rischion. 

Ferdier (3) , après avoir cité ces deui aèser-» 

vations , fait la réflexion suivante qui vient à 

l'appui de ce qui a été dit plus haut : • Mais si 

la vessie , dans l'état de grossesse , forme une 

hernie, ce n'est pas toujours par les anneaux, 

ni même par les arcades crurales ; elle se gKase 

quelquefois sur un des côtés du va^rîn et de 

l'intestin rectum , et , pressée par la matrice , 

elle force quelques-unes des fibres des muscles 

releveurs de l'anus , et forme une tumeur au 

périnée un peu latéralement. » 

Smellie a aussi observé cette hernie sur deux 

femmes enceintes , et il la nomme, selon la cou-> 



(1) Acad. Roy. des Sciencet, «on. 1713. 
(a) Actd. Roy. de Cbirui;^.^ tom. U, ia-4». 
P) 0«v. cité. 
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tume, hertiîe du périnée. Chex les deux , elle con- 
tenait UAe poition d'intestin. L'une dVlles, qui 
«mit le tolume du poing vers la fin de la gros- 
sesse,, s'étrangla et se gangrena ; nranmoins la 
oialade guérit. Hoin pense que ces deux obser- 
Tadk>ns doivent se rapporter à celles de hernie 
vaginate : mais il se trompe , puisque l'auteur a 
dk cfairement que Tune et l'autre tumeur her- 
niaire faisaient saillie au côté gauche de r orifice de 
tantiê. ( Gases and Observ. on Midwifery , t. I , 
f»ag. i48. ) 

11 n'y a donc phis aucun doute que dans la 
hernie du périnée chez l'homme , et la hernie 
vulvair^e ( del pudendo ) chez la femme , la tu* 
inieur est formée par l'issue d'une anse d'intes- 
tio , QQ d'iine poriioti de la vessie , hors du bas- 
fond du baftsin, I^es signes particuliefs à l'exis- 
tence de l'une o« de l'autre de ces parties dand 
le sac herniaire, ont été sifffisamment indiquée 
par l'exposé qu'on vient d'en faire , pour qu'il 
soit maintenant facile de les reconnaîtra. 

Ilartmann (i) est le seul, ^e crois , qui ait eu 
rH>ccasioD de disséquer une hernie vulvaite for- 
mée par la vessie, c Dans le cadavre d'une femme , 
» écrît^if^qtii longtemps avant sa mort avait rendu 
» plusieurs calculs par l'urètre , je trouvai une 
> tumeur située sur la grande lèvregaiichc^qu'oUd 
» dépassait beaucoup , . et qui avait aminei les 
» tégumens communs. A l'ouverture deF^bdo- 
» men ,- je crus d'abojd que la vessie n'existait 

I I I [ ' — ■ . - ■ - - ■ ■ . ■ T ^ 
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(i) Acad. N. C. , dectd. Il , an V, i68C, ob». ;i. 



lO* 



4S SUR LA HEENIE 

pas ; mais je reconnus ensuite qu'elle était si- 
tuée en partie sous le pubb et en partie ho» 
du fond du bassin. Cette seconde portion con- 
tenait un calcul du poids de trois onces ; myant 
soulevé d'une main le col de la vessie , j'essayai 
de Tautre à repousser de bas en haut la por- 
tion qui formait une tumeur extérieurement , 
et je trouvai qu'elle ne communiquait pas 
avec le reste de la vessie. Dans les derniers 
temps de sa vie , cette malade ne rendait l'urine 
que goutte à goutte y avec des efforts violeos et 
douloureux, qui causaient en même-temps la 
sortie des matières fécales. > 

L'expérience prouve que la hernie vaginale 
quij comme on vient de le voir, ne peut étie 
confondue avec la hernie vtUvaire^ est plus fré-> 
quente que cette dernière. Ceci vient probable^ 
ment de ce que la hernie vaginale se forme ordi- 
nairement chez les fanmes qui ont eu plusieurs 
enfans , et chez lesquelles les parois du vagin , 
devenues flasques ^ offrent nécessairement mcHns 
de résistance à l'impulsion des viscères abdomi- 
naux que les muscles ischio-coccygi^is , reie- 
veurs de l'anus , et la membrane fibreuse qui 
revêt la face interne de l'excavation du bassin. 

Sur quinze cas de hernie vaginale observés par 
Hoin (i) , il y en a treize sur des femmes qui 
avaient accouché plusieurs fois. On trouve Tex- 
plication de cette plus grande fréquence dans 



(i) Voy. Lebltnc, Précis des opéitt. de cbimrg. » tom. II f <t 
Sandiforty Obs. Ptthol., cap. lï. 
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rexamen des cadavres de celles mortes en cou-* 
ches , chez lesquelles le doigt déprime bien plus 
facilement le péritoine qui recouvre les parois 
du vagin , que celui qui s'étend dans le fond du 
bassin. 

Si nous revenons à Texamen de la hernie vul" 
paire chez la femme, et du périnée cheiThomme, 
nous voyons qu'il existe des exemjiles funestes 
de son développement énorme. Il est donc im- 
portant de ne négliger aucun des moyens ca- 
pables de s'opposer à son accroissement , dès 
qu'on s'aperçoit de sa formation. Tels sont les 
cas rapportés pair Papen (1) et Base (2). 

Le sujet de robserva|ion de Papen était une 
femme âgée de cinquante ans , robuste et morte 
subitement. « II trouva sur le cadavre une tu- 
meur qui avait la forme d'une grosse bouteille 
pendante au côté droit de l'orifice de l'anus y 
et se prolongeant presque jusqu'à la Jambe. 
Ce sac énprme n'avait pas moins d'une brasse 
et demie de circonférence à son fond et d'une 
palme à son col près l'anus. Après l'avoir ou» 
vert longitudinalement^ il trouva dans son in- 
térieur une longue portion des intestins grêles , 
le ccecum et son appendice j le colon droit et 
le colon gauche jusqu'à sa courbure sigmoïde. 
Après avoir enlevé les intestins du sac her- 
niaire et de l'abdomen , il vit dans le côté droit 
du bassin une vaste cavité iufundibuliforme. 



(i)Epîst. ad'HaUcmni, ijSo, de Stapenda hernia dorsali. t)i8put. 
cbinirg. Halleri, tom. II. ^ 

(a) Programma de Enterocele ifcbladice. Lipsis, 1771. 
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> tapissée par le pc^ritoine , et qui naissait oans 
# rinlervalle circonscrit par la grande lèrre , U 
» marge de Tanus f et le sommet du coccjx. > 
L'auteur apprit des parens, que^ dix ans avant 
la mort , cette tumeur n'était pas plus grosse 
qu'une petite boule. 

Il importe peu , à ce qu'il me semble , de dis- 
cuter si Papen a eu tort ou raison de nommer 
cette tumeur hernie dor$aU. Toii^oitrs esf-ii cer- 
tain que la saillie des viscères dans la partie ia- 
férieure de la grande lèvre y entre la marg[e de 
l'anus , la tubérosité de l'ischion et la pointe du 
coccyx , caractérise évidemment la heroie vu/- 
suaire. 

Celfe qui fut disséquée ^divBoie , s^r le cadavre 
d'une femme âgée de soixante ans, était d'an 
volume moins considérable, quoiqu'elie contint 
une anse d'intestin grêle de la longueur d'une 
brasse et un quart , qui était étranglée. « La 

> tumeur herniaire , écrit-il , sortait du fond du 

> bassin , entre le câté droit de la mai^e de l'anus , 
» la lèvre correspondante de la vulve et la pointe 
» du coccyx. L'intestin rectum, plus rétréci qoe 
• de coutume , avait été poussé par la herfiie 
» vers le côté gauche du bassin ; dans le fond 
» de son excavation on voyait une ouverture par- 
ji ticulière, au travers de laquelle le péritoine 

> s'était prolongé pour former le sac herniaire. > 

Bose a cru devoir nommer cette hernie isckiêr 
tique interne , pour la distinguer de celle qui se 
forme par l'échancrure sacro-sciatique , quï( 
voudrait qu'on désignât sous le nom d'isohiatiq^ 
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externe , et dont , suivant lui , l'observation de 
Papen fournit un exemple ; mais la disposition 
anatomique de ces tumeurs démontre que Tune 
et l'autre étaient des hernies vutvaires. 

Les auteurs les plus recommandables semblent 
dbposés à croire que les hernies désignées comme 
rares , au nombre desquelles on peut compter 
celles qui se forment dans les environs et dans 
le fend du bassin , sont sujettes à l'étranglement. 
Cette opinion me parait n'avoir été émise que 
)[^ar analogie, puisqu'il n'existe aucun fait de cette 
espèce rapporté dans les Annales de. la chirurgie 
antérieurement à l'époque actuelle * : on peut 
seulement dire que cet accident a été observé. 
Ainsi , Astley Cooper (i) fut appelé pour donner 
ses soins à une dame âgée de vingt-deux ans, 
qin était dans tin état fort alarmsmt causé par 
l'élraDglement d'une hernie vulvaite. La tumeur 
avait la grosseur d'^un oraf de pigeon , et s'éten- 
dait de la tnoitié inférieure de la grande lèvre 
gauche au bord correspondant de l'antis. A Fàide 
du taxis exercé par ^et habile chirurgien , la 
hernie fut réf ^uite. Pendant Fopératîon. la ma- 
lade donna les signes d'une très-vive douleur ; 
mais aussitôt que la réduction fut complète les 
douleuts cessèrent (2). 

Chczrhomme dont j'ai rapporté Tobservation , 
\e Sus témoin oculaire de l'étrangtenicht d'une 



(i)0uv.cité,Pl.lI. 

(a) Les observations d'étranglement de homie vulvairc^ arrivé pen- 
dant l'accouchement , comme celles rapportées par SmdlU » di04è|*ent 
des cas dont il s'agit. 
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hernie du périnée formée par TiléoD» Le taxis 
seul ùxe réussit parfâitemeot , sans qu'il fût né- 
cessaire de recourir au moyen chirurgical qu'on 
emploie souvent dans cette circonstance. D'ail- 
leurs, si dans im cas que je pense devoir être 
bien rare , il était nécessaire de recourir à Topé-^ 
ration , )en*hésite pas à affirmer qu elle ne serait 
ni difficile à pratiquer ^ ni dangereuse par elle- 
même pour le malade ; car , dans la hernie vui^ 
vaire et dans celle du périnée, l'orifice du sac se 
trouve toujours situé presque hors du bas-fond 
du bassin (i); de sorte qu'après avoir ouvert le 
sac vers son col , si la tumeur était volumineuse , 
ou bien, dans toute sa longueur, si elle était 
petite, il suffirait, pour détruire rétranglemeot, 
d'introduire l'extrémité d'un petit bistouri bou- 
tonné entre les viscères et le rebord épai^ de 
l'orifice du sac, et de pratiquer une ioctsiou. 
légère de bas en haut, dans une direcUou dalW 
que vers le flanc , afin d'éviter chez l'homme la 
lésion de la vessie, et celle du vagin chez la 
femme. 

■ Il I I 1,1 I l i p ■ I 

(i) Sabatur, de même que le plus grand nombre de ceux cjiû oot 
^crit sur U Chirurgie^ a cru & tort que Torifice du sac dans ces her- 
met est litné très-haut dans le basÉîti. « Si l'opération , dit-il , deTcoût 
« nécessaire , on pourrait y trouver de grandes difficultés relativement 
• à la profondeur de Touverture qui donne passage avx TÎscères. • 
Cftte assertion est contredite par l'observation des faits ^ comme on a 
}ju le voir dans le cours de ce mémoire. ( Voyez Méd. Opérât. » 1. 1 , 
|iftg. i54. ) 
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Observation recueillie sur une femme âgée de soixante* 
dix ans , morte des suites "d'une fracture du col 
du fémur ^ far M. Bcrard , Elève interne à la 
Piiié ^ et communiquée pur M. te Professeur 

BéCLARD. 



' Une chute sur la hanche gauche avait déter- 
miné la fracture du col du fémur correspondant. 
La présence des signes ordinaires de ces' frac- 
tures rendit le diagnostic de celle-^ci très-facile ; 
le raccourcissement et la rotation du membre 
en dehors étaient surtout très-marqués. La ma- 
lade, dont l'embonpoint était considérable et 
qui respirait difficilement , ne pouvant s'accou- 
tumer au decubitus sur le dos, nécessaire au 
traitement de la fracture; qu'on avaif essayé de 
maintenir réduite en plaçant le membre fléchi 
sur un double plan incliné , on fut obligé de 
supprimer l'appareil et d'abandonner la maladie 
à la nature. Une toux fréquente , une respiration 
habituellement laborieuse et parfois embar- 
rassée au point de simuler un accès d'asthme , 
avec coloration violette des lèvres et une rougeur 
un peu sombre des pommettes , tels furent les 
accidens dont l'intensité , progressivement aug- 
mentée, entraîna la mort de la malade, après 
deux mois de séjour à l'hôpital de la Pitié* 
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Ouverture du codante. 

Embonpoint considérable , membre inférienr 
gauche beaucoup plus court queFautre et tourné 
dans la rotation en dehors : le ligament capsa- 
laire de l'articulation de la hanche était intact. 
L'examen de la fracture fît Toir que la nature 
uaTait fait que des efforts impuissans pour la 
réunion des fragmens. La solution de continuité 
aTait eu lieu a la partie supérieure du col du 
fémur; le ligament improprement nommé rood 
était détruit , et la tète de l'os ne pouyait rece- 
voir de matériaux de nutrition que par une 
partie membraneuse , qui , de la base du col , se 
portait à une portion «de la circonférence do car 
tilage articulaire de la tête de l'os. Cette subs* 
tance membraneuse ^ large de près d'un ponce, 
était due à la conservation de la lajme fibro-sé- 
reuse qui sert de périoste au col du féEnut : celle 
lame avait été partout décollée de, l'os ; mais sa 
continuité n'avait point été interrompue dai» sa 
partie postéri^îure, qui ottapbait encore les frag* 
mens l'un à l'autre; ^Ue était asses épaisse, 
rguge c^ très-vasculaire, : il ne restait presque 
plus de vestif^s^ ^u col , en &9rta que aa base 
supportait immédiatement la tête de l'os sans 
qu'aucunç adhérence se fut établie entre ces di- 
verses parties. La différei>ce de vitalité dans les 
deux (ragmêus avait causé des diflf^ences assea 
marquées dans les surfaces de la solution de con- 
tinuité de l'un et de l'autre: ainsi, dans le frag- 
ment supérieur, cette surface était telle qu'elle 
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€€ présente lors (fune fracture récente ; les cel- 
lules du tissu spongieux étaient distinctes, et 
Fou voyait à nu les lames de ce tissu irrégulière- 
ment divisées. Dans le fragment inférieur, au 
contraire, une substance molle, rouge, ayant 
Taspect du tissu musculaire, et fortement adhé- 
rente â Tos^ dans les cellules duquel elle sem- 
blait prendre naissance , avait remplacé les iné- 
galités de la fracture. Aux dépens de quel frag- 
ment s^était faite labsorplion du col? Il paraît 
que c'était aux dépens de rinférieur , puisque le 
supérieur avait encore Faspect d'une fracture 
récente. 

Tête. Rien de remarquable. 

Poitrine. Les poumons ne s'affaissèrent nulle- 
ment au moment où Ton incisa la plèvre; cepen- 
dant ils étaient sans adhérence , peu gorgés de 
sang , et très-souples dans leur partie antérieure; 
mais les vésicules pulmonaires paraissaient géné- 
ralement dilatées.Les bronches étaient très-rouges 
â riBtérieur et contenaient de la mucosité puri- 
fbrme ; les vaisseaux sous^séreux de Tune et de 
l'autre plèvres étaient très-injectés ; te médiastin 
était distendu par l'accumulation du tissu adi- 
peux entre ses lames ; plusieurs tumeurs grais- 
seuses enlevaient à droite et à gauche la mem- 
brane séreuse, et faisaient saillie dans les côtés 
correspondans de la poitrine , sous forme d'ap- 
pendices de grosseurs différentes. 

Le cœur était assez volumineux et consistant; 
une plaque blanchâtre 9 semblable a celles qu'on 
rencontre si fréiquemmen^ sur cet organe , et 
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qu'on attribue généralement à des péricardites 
circonscrites et légères , existait sur la face pos- 
térieure du ventricule droit» 

Abdomen. Le grand épiploon était replié de 
bas en haut et de gauche à droite , et se dirigeait 
vers le diaphragme, en passant au-dessus de 
l'estomac et du lobe gauche du foie ; ce repli 
s'était engagé en poussant devant lui le péritoine 
dans une ouverture formée par l'écartement que 
laissaient entre elles les fibres antérieures du 
diaphragme ( Voy. PL XX , a ) ; aucune de ces 
dernières ne s'insérait à l'appendice xiphoid& 
Le sac herniaire était tubuleux, long de trois 
pouces , et un peu plus gros qu'un intestin gré/^ 
( PI. XXI, a ) : le péritoine avait d'abord ^é 
poussé dans le médiastin; puis il en avait sou* 
levé la lame droite, et, s'enveloppant de la 
plèvre , il avait formé , dans la cavité droite de 
la poitrine, une saillie analog[ue à celle des 
autres appendices graisseux dont )'ai parlé. Les 
deux membranes séreuses étaient très-amincies, 
et si intimement unies qu'on ne pouvait les sépa- 
rer l'une de l'autre; la portion inférieive et 
gauche du grand épiploon , qui s'était engagée 
dans le sac , avait l'aspect que prend ordinaire- 
ment l'épiploon dans les hernies : elle était plus 
compacte , plus chargée de graisse ; ses vaisseaux 
étaient plus développés; elle n'adhérait point 
aux parois du sac. Cette portion déplissée avait 
près de cinq pouces en longueur et en largeur.. 
La base d'un des appendices graisseux du mé- 
diastin renfermait un autre petit sac herniaire 
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( PL XXI , b ) , dont Fouverture était à gauche 
de celle du précédent , et dont la cavité était un 
peu supérieure , en profondeur et en largeur^ à 
celle d'un dé â coudre ( PI. XX , b ) : je n'ai pas 
TU quel était Forganè qui s'engageait dans le sac, 
que je n'ai découvert qu'après avoir enlevé la 
pièce; il est probable que c'était une portion 
d'épiploon. 

L'ouverture des deux sacs herniaires était un 
peu plus étroite que leur corps ; elle était molle 
et circulaire. 

Du défaut de fibres charnues qui allassent 
s'insérer à l'appendice xiphoîde , était résulté un 
grand espace triangulaire , dont la base était en 
avant et le sommet à l'endroit où l'aponévrose 
centrale du diaphragme recevait les fibres de ce 
muscle , qui venaiept de la septième côte ster« 
nale ; le tissu graisseux sous-péritonéal de ce 
lieu sevcontinuait dans le médiastin avec celut 
des appendices dont il a déjà été question plu- 
sieurs fois : il est probable que si tout autre 
organe que le foie eût été en contact avec cette 
partie moins résistante , il eût pu passer dans la 
poitrine en poussant devant lui un large sac her- 
niaire. Il n'existait , en effet , aucune fibre char-» 
nue entre les deux orifices des sacs , et l'espace 
qui leur était intermédiaire eût cédé facilement 
à la pression exercée par un organe mobile plus 
volumineux que l'épiploon. 

Je passe sous silence plusieurs autres détails 
d'anatomie pathologique recueillis sur cette 
femme. 
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En lisant la plupart des observation» jyréêen^ 
tées par les auteurs sous le titre de hernies étia^ 
phragmatùfaeê , on Toit qu'on a qualifié de ce 
nom plusieurs nialadies auxquelles on ne peof 
rigoureusement appliquer la définition adoptée 
pour les hernies. 

Dans les généralités sur ces lésions physiques , 
les auteurs de pathologie chirurgicale ont insisté 
sur la différence à établir entre le déplacement 
des oi^anes abdominaux poussant devant emr 
un sac péritonéal , et l'issue de ces organes i 
travers une plate pénétrante de l'abdomen : cette 
distinction a été négligée pour le passage des 
organes digestifs dans la poitrine. 

On a vu assez fréquemment , en effet , af»ér 
la rupture du diaphragme ou sa division par vn 
instrument tranchant, quelques viscères passer 
librement de l'dxfMiten dans la poitrine eteoRi* 
primer plus ou moins les pMimons, avec lesquels 
ils setoient mis en contact immédiat; tantit 
alors la mort est survenue rapidement , tantèt 
les bords de l'ouTerture sont devenus Nsses et 
polis, en sorte que le péritoine parai^art con- 
tinu avec une des plèvres; mais , dans ces cas, 
qui forment le plus grand nombre de ceux que 
les auteurs ont recueillis pour l'histoire des her- 
nies diaphragmatiques , on ne voit pas qu'A 
existe plus de caractères anatomiqties de hernies 
que dans les circonstances où les intestins se sont 
('chappés à travers une plaie perpétrante de l'ab- 
domen. 

On a encore , et avec raison , séparé des her* 
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nieé les éventratioDs résultant d'un affaiblisse- 
meut excessif d^ la paroi antérieure de Tabdo- 
men, après des grossesses répétées, ou par une 
autre cau^ qui aurait opéré une distension excès- 
sive de cette paroi. Une distinction analogue 
pouvait être élablie pour les hernies diaphrag- 
matiques, et cependant elle na pas été faite; 
peut*étre parce que la rareté des véritables, her- 
nies diaphragmatiques faisait accueillir toutes 
les observations qui tendai^at à en confirmer 
Teûstence. 

U&e des deux observations qu'oa a placées 

dans les œuvres posthumes de J. L. Petit , sous 

le titre de Hernies thoraciques , ne présente-t-elle 

as la description d'un état analogue aux éven- 

trations, quon a séparées des hernies? «La 

^ »i tumeur, qui faisait saillie dans la poitrine, 

^ > était presque aussi large par la base que par 

^ » sou milieu et se terminait en un cône mousse ; 

^ » elle contenait l'estomac , une grande partie du 

i » colon et presque tout l'épiploon. Ces parties 

f. • étaient renfermées dans un sac, qui n'était 

» autre chose que la prolongation du péritoine*» 

« du diaphragme et de la plèvre ensemble , sans 

A aucune rupture dans ces membranes , ni aucun 

» écartement dans les fibres musculaires et apo- 

» névrotiques du diaphragme. » 

I^nfin plusieurs communications congénitales 
entre Fabdomen et la poitrine ont été vues suc 
deftsujetâ^ doii4 les uns avaient epu^^utreappo^té^ 
avtsc ce défaut de conf<»rmation , des monsi^i;i|(D- 
sités dont la mort avait été là suite procbaime 
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et inévitable , tandis que d'autres ayant pausso 
leur carrière plus ayant , ayaicnt succomJb»^ a cies 
maladies différentes; danscesdivers cas on ne -vait 
point encore qu'il soit question de sac heroiaire. 
Si on se rappelle que dans les premiers fencrps 
de la formation des hernies , c'est beaucoup pins 
par le déplacement du péritoine que par la dig^ ^ 
tension et l'amincissement de cette membrane 
que se forme le sac herniaire ; si on considère 
que la laxité du tissu sous-séreux , d'où résu/le 
le peu d'adhérence du péritoine , est une coodi^ 
lion presque indispensable de ce déplacement ; 
si on fait attention enfin â l'adhérence aaiez 
marquée du péritoine au diaphragme, on con— 
cevra pourquoi l'on cherche presque inutilemen 
dans les auteurs la description d'un sac henfîaire 
prolongé à travers les fibres dé ce muscle. Mor- 
gagni , qui a rassemblé dans sa cinquante-qua- 
trième lettre , à-peu-près tous les exemples du 
passage des viscères dj|ns la poitrine , connus à 
l'époque où il écrivait cette lettre , semble ad* 
mettre l'existence d'un sac dans quelques-unes des 
observations qu'il cite, et cependant il ne donne 
aucune description de la disposition du péri- 
toine : en Jisant le passage suiyant , on verra que 
ce qu'il dit à ce sujet laisse beaucoup à désirer. 
^ Non tamen quotiescunu/ue per illud ventrietdus, 
» quemadmodwn in Senneifti etiam ca$u, in thora^ 
• cem trajectus est , id semper contigit per viam a 
» sauciante instrumenta apertam. Nam utovem prœ- 
» termittam , in qua Peyerus (i) per transversum 

(i) Bph. N,C. dec., A. 4 $ obt. xoo* 
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hiatum^ palmo majorem, in carnea superiore 
diaphragmatis parte, ab immani distentione ven- 
triculorum disrupta , horum alterum è ventre 
compuisum intra ihbracem invenit ; cette loca 
sunt in diaphragmate , per quœ diductis carneis 
fibris , et cedentibus membranis , vtniriculus 
aut intesini pars aiiqua, aut alterius visceris e 
ventre potest in thûracem transire , sic ( prœter 
asophagi viam, de qua post dicetur) qua nervu 
alter intercdstalis traducitur ; illac post vehenien- 
tissimos intestinorum dolefes^colialiquamomenti 
veto, etpdncreatis majorent partem transmissam 
referri video a Ptatnero (i). Sic etiam anterius 
inter fibras a xiphoide cartilagine venientes , et 
proximas sotet intervallum esse, per quod simile 
quidpiamposse contingerCs imo contigisse in agri- 
cola stupicabar y in qua romœ vidisse Leprottum 
audiveramper mediam anteriorem diaphragmatis 
partem de colo intestino tantum in thoracem ad- 
missum y quantum , si extenderetur , spithamam 
œquaret. Sed cum po tea ab iis qui secuerant , 
accepissem neque illud intestinum , n^que fora-- 
men, cujus erat diameter duorum pollicum trans-- 
versorum, per quod subibat illud , et exibat indi- 
cium ullum prœgressœ violentiœ, aut morbi osten- 
disse , et liominem décrépi ta œtate ex manifesta 
intra calvariam lœsione mortuum ; credere malui^ 
sic a primordiis rem se habuisse... » ( Epist. 54 9 
sect. 2. ) 

J'ignore s'il existait un sac dans le cas où on a 



(i) DUp. de Hydroctl., not. ^. ad %, u 
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remarqué ce passage de Festomac dans la poi- 
trine y à travers l'ouverture qui donne passage â 
Tœsophage. Ici la formation d'un sac ne serait 
pas aussi difficile à concevoir. 

Sur le cadavre d'un enfant mort peu après sa 
naissance, Vicq-d'Azyr trouva une portion irré- 
gulière du foie saillante dans la poitrine et en- 
tourée d'un véritable sac herniaire; mais ici cette 
maladie était congénitale. 

En résumé , 

I *. La présence de deux sacs herniaires très- 
distincts. 

a*. Le passage d'un de ces sacs , d'abord dans 
le médiaslin , puis dans la cavité de la poitrine. 

3\ La circonstance d'une hernie diaphrag^ 
matique à droite , malgré l'obstacle que le foie 
apporte de ce côté au passage des viscères aJE>- 
dominaux dans la poitrine. 

4*. La présence de la partie gauche et infé- 
,ricure du grand épiploon, dans une hernie tho- 
racique droite , rendent très-remarquable l'ob- 
servation dont on vient de lire les détails. 

Le sac herniaire était très-mince , parce qu'il 
était dû plutôt â la distension qu'à la locomo- 
tion du péritoine. 

II n'est pas probable que la gêne de la respira- 
tion et les symptômes d'asthme aient été occa^ 
sionés par la présence de la hernie, l'emphysème 
des poumons suffit pour rendre compte de ces 
accidens. 

FIN. 
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ET DE CELLES DE LA LIGNE BLANCHE. 367 
raison de son volume , empêcher ou retarder la 
cicatrisation de la plaie^ on accélère son exfoliation^ 
€t on la détruit peu à peu à l'aide de légers caus- 
tiques. 

§. !?lXIV. De la gangrène cPune anse toute 
entière du canal intestinal. 

La gangrène de llntestin dans Texomphale et 
dans les hernies de la ligne blanche y exige le 
même traitement que celle qui survient au bubo- 
nocèle ou à la hernie crurale ; mais elle entraine , 
toutes choses égales d^ailteurs^ des suites beaucoup 
plus fâcheuses , et elle donne lieu presque toujours 
À un anus contre nature incurable; j'en ai dit les 
raisons dans le précédent Mémoire , en parlant des 
moyens dont la nature se sert pour rétablir la 
continuité du canal intestinal divisé par la gan- 
grène. Comme, dans les hernies dont il est ici qnes-t 
tion. le sac herniaire a des adhérences intimes 
avec la peau , on conçoit qu'après la séparation des 
parties gangrenées , il ne peut se retirer assez avants 
dans le ventre pour former Ventonnoir membra-^ 
neiuc qui doit mettre en communication les deux 
extrémités de l'intestin divisé par la gangrène;; 
d'où il résulte nécessairement que l'orifice supé- 
rieur reste toujours à fleur de peau, et que les 
matières fécales qui en découlent n'ont d'autra 
issue que la plaie. Si , parla négligence du malade 
ou du chirurgien y cette ouverture extérieure vient 
à se resserrer trop tôt , on voit reparoitre les. 
coliques et les autres symptômes de l'étrangle^ 
ment. Aussi ; lorsque , dans une hernie deTom** 
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bilic ou de la ligne blanche, Fause dTmtesua \ 

aura été détruite par la gangrène jusqu'au loîsi- 
Bage de l'ouverture qui lui donuoit passage^ on ne» 
devra jamais négliger d'entretenir la fistule ster- 
coraire au degré de dilatation convenable y par le 
moyen d'une tente de Unge ou de gomme élas- 
tique ^ soutenue avec un bandage commode dont 
le malade sera obligé de £iire usage pour le reste 
de ses jours. 

5. XXV. Des cas oh la gangrène ïi!a détruit 
qu*une partie de la circonférence de Vin-i 
testiri. 

On n'a pas à redouter des «uites aussi fâcheusea 
lorsque la gangrène n'a détruit qu'une petite partie 
de la circonférence de l'intestin , dont la chute 
Q'a pas déterminé une division complète ^ mais une 
simple crevasse de ce canaL Lorsque ce cas arriva 
dans l'exomphale ou dans les autres hernies de la 
ligne blanche , on peut espérer la guérison com- 
plète de la fistule stercoraire. En efiet y les bords de 
l'ouverture de l'intestin contractant bient^ des 
adhérences avec l'orifice interne de la plaie des parois 
abdominales, les matières fécales sortent pendant un 
certain temps par cette voie; mais iljr en a toujours 
une partie qui suit la paroi saine de l'intestin el 
sort par les voies naturelles. Dans la suite ^ à me- 
sure que k plaie se resserre, les matières fécales 
dilatent de plus en plus l'intestin daps l'endroit 
correspondant à la crevasse , et les selles deviennent 
plus abondantes. Enfin , elles se rétablissent co^iir 
plètement, et l'ulcère se çtca^tri;se.. 
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DE LA GANGRÈNE DANS LES HERNIES, ^i 
rintesÛB colon. Il est digne d'obseryadon , que 
la douleur fut plus spécialement sentie sur le côté 
gauche , çt que Té vacuation, alors très-abondante y 
consista en sang pur. » 

a Dans Tautre cas^ il paroit que le malade 
vécut deux ans après avçir rendu par les selles 
une portion 4u canal intestinal d'environ six 
pouces y et qui parut être aussi une portion du 
colon. » 

JPIus de trois pieds de V intestin coîon^ rendus 
par les selles I et c'est M. Baillie j médecin et ana* 
tomiste célèbre ^ qui assure avoir vu ce fait! Ne 
s^est-il pas glissé quelqu'erreur dans l'extrait ou 
dans la traduction f Quoi qu'il en soît^ on ne peut 
juger ou apprécier des phénomènes aussi extra* 
ordinaires que d'après une exposition plus détaillée? 
nous avons voulu seulement marquer ici la place 
des deux observations de M. Baillie , en attendant 
que nous ayons pu en prendre une connoissance 
plus exacte. 

Au reste , il n'y a dans ces récits qu'une cir* 
constance qui paroisse presqu'incroyable y c'est la 
longueur de la portion d'intestin rendue par le& 
selles (i) \ car on connoit d'ailleurs plusieurs faits, 
bien constatés qui prouvent qu'une partie du coloa 
peut être séparée par la gangrène^ et entraînée avec 
les matières fécales. Je me contenterai de citer la 



(i) Trois pieds anglais équivalent k 34 pouces 3 ligne», 
de France , c'est-à-dire à 9 décimètres 39 millimètres dQ> 
nos nouvelles mesures. Or le colon tout entier n'a guèrc^ 
|>lus de quati:e pieds de longueur. 
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belle observation de Sobaux, rapportée par Hé via 
dans son mémoire sur la gastrotomie dans le 
volvulus (i). Dans ce cas , dont il seroit superfla 
de rappeler ici les détails y parce que l'ouvrage est 
entre les mains de tout le monde, la portion du co- 
lon rendue par les selles avoit vingt-trois ponces 
de longueur^ et ]e malade guérit. La pièce patho- 
logique fut soumise à Texamen de rAcadémie qui ^ 
suivant son usage^ n'admit Tobservation qu'après 
avoir fait des informations exactes pour en cons« 
later ]a vérité. 

Le mémoire d'Hévin renferme un autre fait 
du même genre , et qui me semble plus précieux 
que le précédent, parce qu'il se trouve confirmé 
et pour ainsi dire complété par l'examen ana* 
iomique des parties. C'est encore un volvulus , 
qui donna lieu , le vingtième jour , à l'expulsion 
jMir les selles de CiAtestin cœcum avec six pouces 
du colon et autant de Viléon. Le malade étani 
mort treize jours après cette évacuation, on trouva^ 
a l'ouverture de son corps , que le cœcum man- 
quoit complètement : l'intestin iléon étoit abou- 
ché avec le colon auquel il adhéroit déjà d'un« 
manière assex solide « Après avoir ouvert ce der- 
nier intestin , près de sa nouvelle embouchure y 
on vit une tumeur , longue d'un pouce , qui con- 
tenoit une liqueur jaunâtre. En poursuivant ses 
recherches, Tauteur (M. Fauchon) observa sur le 
muscle psoas, un peu au-dessus du rein droit , un 

m I ■ I I i . I» ■ 

(i) Mëmoires de rAcadémie royale de chirurgie, tom. XI> 
p:>g. 338L 



